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PREFACIO 


Escribo mientras visualizo, imagino o espero que llegue a mi pensamiento la informacion 
necesaria para darle el nombre o titulo a esteescrito.... 

Quiĉn es Cĉsar Alberto Gonzalez Rivera?,....ese soy yo, pero el chileno e iquiqueĤo, no 
otro, ya por sobre los 58 aŭos, soy de carne, huesos, particulas, cĉlulas, que conforman un 
volumen o espacio en esta tierra, pero ademas, tambi€n soy de pensamientos y por lo tanto, 
de quantum, de estructuras etĉreas (como le he identificado) y de otras sub particulas que 
conforman mi entidad total, es decir, mi conformacion o entidad se rige al menos por dos 
ciencias fisicas; la Newtoniana y la Cuantica.....me refiero a la Fisica a partir de Isaac 
Newton y la Fisica Cuantica desde Planck, Einstein y Feynman, ;a donde quiero llegar con 
esto que estoy diciendo?, antes de responder, tendre que retroceder hacia la autoreferencia. 
No es usual que hable de mi persona o de lo que hago cuando no esta dentro de un contexto 
de solicitud en una conversacion, sin embargo en este caso, creo que serd necesario para 
que sepan cual es mi competencia y por qu€ me estan leyendo. 

No obstante lo anterior, tengo dos metas como objetivo; Primero hacer notar que 
efectivamente la Ciencia Mĉdica o la medicina alopata esta equivocando su rumbo esta 
demorando demasiado en incluir dentro de sus bases cientificas a la Biofisica y Segundo, 
mostrar la nueva direccion de curaciOn y ajuste del organismo a travĉs de la Bioenergia con 
base de la medicina Biomagnĉtica. Por lo tanto, los terapeutas o profesionales que tienen 
como base el Biomagnetismo, tendran en este documento una especie de guia informativa, 
con valiosa informacion para ser mas eficientes y eficaces en sus incidencias curativas. No 
obstante lo anterior, tambiĉn sera de utilidad para otros terapeutas que tengan en su 
mecanica de tratamiento la energiaen cualquiera de sus contextos o conceptos. 


INTRODUCCION 


Pareciera ser que hay situaciones en el transcurso de una vida que siendo independientes, 
distintas, variadas, de otros periodos u otra ĉpoca, no las consideramos como partes 
fundamentales de lo que Hoy somos y en realidad, todas estas secuencias pasan a ser cada 
eslabon de la cadena que actualmente hemos formado en nuestra vida. „Por qu€ tu eres lo 
que eres y haces lo que haces?, la respuesta es infinita, pues se proyecta hacia el pasado 
remoto antes de nacer, una de las ŭltimas proyecciones es a partir de tu nacimiento, con 
eslabones de tu infancia, adolescencia, juventud y madurez actual, pues bien, en mi caso 
resumirĉ mi juventud y madurez actual. 

A los 15 aŭos empecĉ a incursionar en la musica, cuando mi primo me prestaba la bateria 
hecha por €l, y tambi€n por una guitarra que me trajo mi madre de Tacna y un charango y 
quena traido desde Bolivia por mi padre, esto implico potenciar mas en mi el concepto de 
Arte (anteriormente en la basica habia sacado premios en dos concursos de dibujo). En 2? 
Medio del Liceo de Hombres de Iquique (actual Bernardo O”Higgins A7, ahora mixto), 
otro cambio fundamental lleg6 y gracias a dos profesores; el sefor Lillo, le deciamos 
Palomo Linares (un torero famoso de ese entonces) profesor de matematicas, abriĝ mis 
cisuras cerebrales para visionar las matematicas de una manera distinta, y posteriormente, 
el profe Caballero, me hizo esta ciencia mucho mas facil....asi tambiĉn lleg6 a mis manos 
libros, cuyo lector, mi amigo y compaĥero de andanzas, Carlos Pereira, tenia en su 
biblioteca, estos eran mas bien esotĉricos.....”Los Brujos hablan”....”El retorno de los 
brujos”.....fue mi primera conexioOn con escritos de contenidos interesantes de temas no 
triviales y que ya empezaban a mostrarme informacion de lo que ahora estamos recibiendo 
como cuantico.....Ya en la Universidad, actual CatOlca del Norte de Antofagasta, ademas 
de prepararme como Ingeniero Quimico, me dedique a seguir cultivando el folklore latino 
americano, como solista y con el conjunto de la universidad, en el famoso “Tambo 
Atacamefio”. Despuĉs de terminada mi carrera y ya trabajando en Iquique, empecĉ€ de 
nuevo con lecturas relacionadas con filosofias hacia la onda mental, uno de los libros fue el 
“Metodo Silva de Control Mental”.....muy interesante. Despuĉs de tener un episodio 
catalogado o diagnosticado como Crisis de Panico (1995), segŭn el mĉdico por estrĉs 
fulminante, tuve dos sesiones de terapia especializada con ĉl y no alcancĉ a una 
tercera....en el peri6dico aparecia un anuncio chiquito, “Curso de Control Mental del 
Mĉtodo Silva”, .....se Imaginaran que hice, esta fue mi primera mejor inversion, luego pasĉ 
a ser un feliz graduado de control mental MS, nunca mas crisis de panico. Fue el gran paso 
del encuentro con esa otra parte que muchos desconocemos; el pensar en positivo en un 
estado cerebral “Alfa” (Frecuencia cerebral menor de 14 cps) que nos conecta con la 
energia universal y ademas, saber que somos un ente dual con propiedades de particulas y 
tambiĉn de onda. 

Tuve la “suerte” ((,ser4 suerte?, „como un episodio al azar?, o ;,ya estaba creado?, o ;estaba 
predestinado?) de trabajar en una empresa manufacturera ya como ingeniero quimico, 
comprada por una multinacional, porque creo que fue mi escuela formadora como 


ingeniero post titulo, muchos cursos y viajes, por lo cual decidi seguir estudiando para 
gestionar y administrar. Despuĉs de egresado de Ingenierfa Civil Industrial, y haber pasado 
por varias situaciones de vida, llegu€ a una nueva empresa, tambiĉn de manufactura, pero 
relacionada con los polimeros. Esto ŭltimo lo dejo plasmado porque fue la ŭltima empresa 
(estuve 9 aĥos) en que me desempeĤe como ingeniero y porque desde ese punto me 
empiezan a llegar las sefales de que tenia que hacer o buscar “algo” mas y se inicia en 
definitiva la transicion hacia una mayor informacion y conocimientos del 4mbito de la 
salud del ser humano...... mis padres fueron funcionarios de la Salud, por lo tanto, naci 
viendo delantales blancos y por ende tuve ya esa conexIOn en mi mente y, seguramente, en 
mi inconsciente con los factores de; curacion, salud, farmacos,.....y otros relacionados. 

Por el aŭo 2007, ya siendo Gerente de Operaciones de Polytex en Iquique, recibi 
informacion de temas relacionados con curaciones no tradicionales, no alopatas, una de 
ellas le denominan Magnetoterapia, donde basicamente las polaridades (-) y (Hr) de 
magnetos o imanes al ser aplicados en el organismo, ĉste, interacciona con las propiedades 
magnĉticas, produciĉndose cambios funcionales, principalmente por la incidencia en los 
vasos sanguineos, cuyo flujo de sangre lleva consigo cantidades de Fierro (Fe”” y Fe”) que 
hace de alguna manera variar el movimiento y concentraciĝn de estas cargas iOnicas 
ferricas, produciendo en las zonas de impactacion manifestaciones que pueden ser 
beneficiosas en la mejora de alguna dolencia, en este caso depende de la polaridad del 
magneto en contacto con el organismo. Este tema, si me parecio6 interesante, puesto que 
imanes podemos encontrar en algunos artefactos en desuso como en parlantes, en juguetes 
(de todos los tamaĥos y por ende, de distinta intensidad),....y solo habria que empezar a 
experimentar, bueno como ingeniero, necesito hacer comprobaciones y monitoreo de 
cualquier evento y en este caso no tendria por quĉ ser la excepcion, y asi fue que pude 
constatar que algunas aplicaciones de magnetos si producen cambios en el mundo vivo, 
vegetal y animal. Luego de esta experiencia de aplicaciones de campos magnĉticos, 
nuevamente, tuve la “suerte” de que personas conocidas de mi papa, que ya en esos dias se 
dedicaba €l a experimentar y aplicar la Digitopuntura, le entregaran unos textos 
relacionados con una nueva medicina llamada Biomagnetismo...efectivamente ese fue el 
otro punto de abertura hacia el mundo de la Salud hasta mi actualidad. 

Ahora que saben un poco mas de quien esta escribiendo, seguirĉ avanzando en la respuesta 
de; Hacia donde quiero llegar al decir que soy particula y tambiĉn onda —y por quĉ es 
importante informar de lo que he aprendido y detectado —, por supuesto, esta respuesta sera 
extensiva hasta el final del escrito. 

El tema que nos compete es la Salud del Hombre, es decir, los factores que lo 
desestabilizan y lo alteran fisiologica y emocionalmente y muy principalmente, la medicina 
utilizada para normalizar dicha afectacion hasta una salud 6ptima. 

Desde tiempos remotos, cuando el Hombre empez6 a conocer reciĉn la anatomia humana a 
travĉs de la diseccion de cuerpos empezo el avance “cientifico” de la medicina, no obstante 
que mucho antes las alteraciones humanas se ponian en manos de especialistas chamanes o 
meĉdicos brujos que utilizaban la herbolaria y la conexion espiritual o mas bien energĉtica 


(sin saber ellos el significado de ĉsta) con entes superiores denominados dioses, actividad 
que solo algunos ejercian y tenian el don heredado por sus ancestros, pero el Hombre 
cuando ya era sociedad y tuvo el concepto de ciencia, necesitO, comprobar o confirmar 
hechos y empezaron a nacer las diferentes ramas de las ciencias; la Fisica, la Quimica, 
teniendo como base la gran ciencia de los nŭumeros o las Matematicas. Esta 
“modernizacion”, llevo a nuestros antepasados a discriminar y dejar fuera de dicha 
sociedad a lo considerado no cientifico, es decir a lo que no aplicaba el mĉtodo cientifico,es 
decir, a lo que no presentaba una sistematica investigativa y demostrable para lograr mayor 
conocimiento, entonces, solo le empezamos a creer a aquello denominado cientifico, ;Que 
pas6 entonces con la Ciencia y la Medicina?, se dedic6 al estudio del Hombre, su anotomia 
su fisiologia, pero todo desde el punto de vista de lo que estaba observando y de sus 
creencias “cientificas”, poco a poco fue dejando fuera toda la informacion esotĉrica, 
espiritual de los hombres chamanes o mĉdicos brujos por considerarlos fuera del contexto 
cientifico y de lo que la mente humana, en esos entonces, habia co-creado, ahora sabemos 
que perdimos mucho tiempo en llegar a conocer nuevamente y como Hombre actual, la 
sabiduria de esos chamanes, de esos mĉdicos brujos, lamentablemente en sus performance 
o forma de curar no estaba la investigaciĝn demostrable y comprobable, entonces, desde 
esos tiempos remotos y con el afan de hacer y conocer las cosas cientificamente, la Ciencia 
Mĉdica partio con una importantisima falencia no superada hasta nuestros dias por la 
medicina al6pata o tradicional avalada por la OMS. No obstante, el “avance” cientifico y 
mĉdico, con la existencia de miles de mecanismos tĉcnicos cientificos de curacion, existen 
millones de muertes y enfermedades idiopaticas o sindromes, como tambiĉn patologias, se 
supone con etiologia conocida. Luego, efectivamente algo no esta bien, la ciencia medica 
puede que no est€ funcionando correctamente o aportando lo necesario para mantener y dar 
Salud a nivel mundial. 

„Por que la medicina llamada alternativa, es decir no alopata, esta teniendo mas adeptos 
cada vez?, la respuesta ahora la tengo muy clara, pero tuve que pasar cerca de 5 aŭos, 
informandome, recopilando, investigando y tratando a mas de 2.900 pacientes con variadas 
patologias y es justamente el motivo por el cual, me he permitido dejar constancia por 
escrito lo que he detectado a la fecha, dando respuesta a las preguntas anteriores. 

Despuĉs de conocer variadas medicinas y sistemas o terapias de sanacion alternativas a la 
medicina al6pata, no quise seguir informandome mas de otras, puesto que la gran mayoria 
apunta hacia un mismo Norte; - ENERGIA en la sanacion o mejora-, donde se tiende a 
cumplir este objetivo l6gico (sanar) con distintas herramientas, mĉtodos y mecanica y con 
distintos tiempos y parametros, sin embargo, y he aqui la base de esta lectura, de una u otra 
manera esta implicito y presente este factor de energia, aunque manejado e interpretado a 
libre albedrio por cada cual, sin embargo, en la medicina alopata no esti presente 
conscientemente. En la gestion o performance de la clinica no alopata, movimientos 
mecanicos corporales, textos, signos, ungientos y otras herramientas u otras sustancias 
aplicables en cada terapia o tratamiento llevan implicito frecuencias u ondas que 
interaccionan con las frecuencias de la alteracion o patologia del paciente, geso quiere 


decir, que si existe frecuencia existe energia?, esto es afirmativo, entonces lo que quiero 
decir y dejar expuesto es que las Ciencias Mĉdicas que deriv6 a la Medicina Al6pata como 
la medicina soporte de la humanidad perdio un eslaboOn o no lo considero dentro de su 
ciencia, me refiero al factor biofisico, energĉtico y por lo tanto se podria decir que es una 
ciencia aŭn en desarrollo y que hoy en dia su objetivo primordial que es el de Sanar o Curar 
realmente, en la gran mayorfia de las veces alcanza una eficiencia a medias. La mejora o la 
curacion de una alteracion es en muchos de los casos a costa de f4rmacos o quimicos y de 
extirpacion o de alguna intervencion quirŭrgica tisular para salvar otro tejido u Organo en el 
organismo, ademas de considerar el factor tiempo, proporcional a la calidad del 
diagnostico. 


ARGUMENTOS Y TECNICISMOS 


A esta altura de este escrito, aunque ustedes ya lo saben, aŭn no he encontrado el mejor 
titulo que represente lo que quiero dejar expuesto, y dado el hecho de estar escribiendo 
siguiendo una meta bien definida para lograr el objetivo ŭnico de dar a conocer una 
informacion distinta respecto de nuestra participacion en la sobrevivencia diaria de nuestra 
salud entregada a una ciencia y organizacion mundial que maneja e impone solapadamente 
protocolos a veces deficientes e inciertos para mantener al ser humano estable y saludable, 
me parece que ya es tiempo de ejercer presiĝn y exponer los cuestionamientos al sistema 
impuesto por la OMS y que saque de sus ojos la venda del negocio y se ponga el velo de la 
Humanidad. 

La base de este cuestionamiento esta en mi involucramiento directo con mas de 2.900 
pacientes revisados y tratados con el mecanismo Bioenergĉtico aplicado basicamente al 
Biomagnetismo mĉdico, medicina descubierta y desarrollada por el Dr. Isaac Goiz Duran, 
Mexicano desde el aĵo 1988, y sumado a ĉsta, la complementacion de la aplcacion de la 
Bioenergia y BioiOnica en dos trabajos de investigacion que expongo en mi Web y, en una 
sistematica deteccion de factores biofisicos y bioquimicos en los propios pacientes que han 
tenido resultados exitosos en la curacion de sus patologias. Tambiĉn se debe considerar la 
recopilacion e informacion existente respecto de otros estudiosos universales de la Salud, 
que siendo meĉdicos alopatas, cuestionan el Sistema tradicional de la OMS y estan 
encontrando en las alternativas otras herramientas menos costosas e invasivas para llegar a 
la sanacion del organismo. 

Como mi base medica esta en la aplicacion del Biomagnetismo y principalmente la 
Bioenergĉtica, no debe faltar en el contenido de esta lectura, informacion de €l1. 

El Dr. Isaac Goiz Duran es el artifice e iniciador de la Medicina Biomagnĉtica ĉi 
Bioenergĉtica, al descubrir lo que €l denomin6 los pares biomagnĉticos en nuestro 
organismo y por lo tanto, les resumirĉ una recopilacion de su biografia. 

Isaac Goiz Duran dice que lo suyo es ciencia y que no hace milagros, pero se revelan 
sorprendentes curaciones en breve tiempo con la tĉcnica de diagnostico del biomagnetismo; 
la terapia y prevencion, mediante el rastreo del par biomagnĉtico. Se trata del 
biomagnetismo por el que le han otorgado honores y distinciones, incluido el grado de Ph. 
D. de la Oxford International University. 

La alopatia se habia levado el merito hasta que aparecio el m€dico mexicano Isaac Goiz 
Duran, cargado de imanes y buenas intenciones. Para el Dr. Goiz, la salud se logra si no se 
altera el equilibrio entre acidez y alcalinidad del cuerpo humano. Cualquier desajuste 
invitaria a distintos geĉrmenes a desarmonizar la vida. Porque segun el galeno toda 
enfermedad tiene un origen t6xico o infeccioso. Su legado es el biomagnetismo que revela, 
impacta y corrige con Imanes esos puntos polares para llevar al organismo a la neutralidad 
ionica donde “todo es perfecto”. 

Sus descubrimientos lo ponen a la altura de los grandes revolucionarios en el campo de la 
salud humana y de las terapias energĉticas, junto a Samuel Hahnemann, Mikao Usui, 


Edward Bach, Ester del Rio, Rudolf Steiner, han puesto las claves energĉticas para entender 
y desentraŭar las causas de la enfermedad y los medios para recuperar el equilibrio y la 
armonia. 


Biomagnetismo: “Asombroso descubrimiento” 


Isaac Goiz Duran, fundador del Biomagnetismo y descubridor del “Par Biomagnĉtico” dice 
que lo suyo es ciencia y que no hace milagros, pero se revelan sorprendentes curaciones en 
breve tiempo con la tĉcnica del biomagnetismo. 

Despuĉs de largo tiempo de fisioterapeuta, estudi6 medicina, focalizandose en la 
investigacion con la intencion puesta en la mas alta medicina: la medicina de la vibracion y 
la energia. 

Nos relata €l mismo: “me iniciĉ en la fisiatria, pero afortunadamente para mi, en 1970, la 
autoridad sanitaria de Mĉxico cerr6 el hospital donde yo trabajaba. La remodelaci6on duro6 7 
aŭos, periodo que aprovech€ para aprender otras disciplinas, como reflexologia, sofrologia, 
acupuntura... En 1988 escucheĉ de una filosofia del Dr. Richard Behrensmeyer que 
aseguraba que detectaba fluctuaciones de pH en los 6rganos internos por medio de campos 
magnĉticos. Para mi eso fue muy atractivo y lo constatĉ en la practica. El mismo aŭo 
detecte que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) crea dos campos magnĉticos con 
polaridad contraria entre el timo y el recto. Impactando estas cargas, cur€ al primer 
paciente, abriendo camino para la investigaciĝn que hoy se conoce como biomagnetismo 
medicinal”. 

Asi, atendiendo a las ondas electromagnĉticas que recorren el cuerpo humano y su impacto 
en la salud, el Dr. Goiz realizo en 1988 el descubrimiento de lo que llam6 “par 
biomagnĉtico” o puntos distantes de muestro cuerpo que resuenan hermanados y 
polarizados. Desde entonces ha descubierto un mapa patogĉnico y que han continuado - 
desarrollando sus discipulos, como el que les escribe, que cubre casi la totalidad del cuerpo. 
Desde ese aŭo, se convirtio en investigador independiente del Area de biomagnetismo, 
fundando luego el Centro de Investigacion de Biomagnetismo medicinal. En 1999 recibi6 
el grado de doctor en medicina bioenergĉtica de la Oxford International University y ha 
sido galardonado con membresias y reconocimientos en su pais y en el extranjero en honor 
a su trayectoria y ejemplo de vida dedicada a curar y a seguir explorando. Muchos piensan 
al Dr. Goiz tambiĉn como “un digno merecedor del Premio Nobel de Medicina”. 


Hay que ser un poco loco o un poco Quijote para dar soluci6n a enfermedades que se 
suponen incurables, como el Sida o el Cancer, segŭn la medicina actual alopata. El Dr. 
Goiz lo asevera con la frente en alto y las estadisticas en mano, mirando sin miedo a las 
transnacionales de la farmacia y a sus propios colegas. Tiene a su haber mas de 200 mil 
pacientes sanados. Y miles de discipulos que han tomado cursos de biomagnetismo en 
forma directa en todo el mundo con los que presume “ya se han curado mas de un mill6n de 
personas con el biomagnetismo”. 


En nuestro pais, el Dr. Goiz ha dictado mas de una decena cursos de biomagnetismo y 
cursos de bioenergĉtica desde el 2004 y ha sido recibido y patrocinado por el Colegio 
Mĉdrico, al ser invitado como ŭnico relator extranjero al 1” Congreso de Medicinas 
Alternativas que organizo en Agosto de 2005. 

En sus tres libros el Dr. Goiz explica y fundamenta sus hallazgos en biomagnetismo, luego 
de pacientes exploraciones y confirmaciones. 

En “El Par Biomagnĉtico” (1988) relata su descubrimiento inicial donde emerge el “par 
biomagnĉtico” como un procedimiento de orden natural que detecta en forma cualitativa e 
indirecta las alteraciones del pH de los 6rganos internos del ser humano. Esta tĉcnica sera el 
fundamento del biomagnetismo medicinal. Se trata del primer libro que incluye la tesis que 
el Dr. Goiz present6 a la Oxford International University, que le otorg6 el grado Ph. D en 
Medicina Bioenergĉtica el 2 de Septiembre de 1999, 

En “El Sida es Curable” (1993) esclarece los misterios sobre este flagelo. En este libro, el 
meĉdico detalla su impresionante experiencia curativa. Tras haber sanado de sida a mas de 
22 mil personas en todo el mundo, establece como se origina esta enfermedad y de quĉ 
manera el biomagnetismo puede detectar y eliminar el VIH, aunque —aclara- no se borra la 
memoria inmunologica: los antigenos. 

Y en “El Fenomeno Tumoral” (2004) revela geniales hallazgos en relacion al origen del 
cancer y la participacion de mŭltiples geĉrmenes que lo provocan. Es su mas reciente obra, 
publicada por la Universidad de Loja de Ecuador, entidad que tambiĉn avala y difunde el 
biomagnetismo medicinal. 

Como esta medicina de Biomagnetismo la tomo como base de una nueva inducci6n a 
mejorar las alteraciones en el organismo humano o “enfermedades”, solo les informo 
resumidamente de su descubridor, para mayor informacion de El y del contexto del 
Biomagnetismo, lo pueden encontrar en la red o internet. 


Mi Objetivo final va mas alla del Dr. Goiz o del propio Biomagnetismo mĉdico. Como 
discipulo de El y ahora del Profesor Josĉ Cruz Casillas de la Universidad Autonoma 
Chapingo de Mĉxico (Entidad que adquiri6 los derechos del estudio del Dr. Goiz y el Par 
Biomagnĉtico), quiero presentarles y entregarles a otros profesionales de la denominada 
Medicina Alternativa los cdnones de mejora en la Salud que he detectado y hacer un 
llamado de atencion a los lectores no mĉdicos y meĉdicos alopatas de las circunstancias 
generadas en el Hombre al no considerar en las “ciencias” meĉdicas el factor bioenergĉtico o 
bioi6nico que trae consigo la Biofisica. 


Generalidad de los Factores Etiologicos 


Cuando iniciĉ el trabajo o tesina correspondiente al programa de Diplomado de la 
Universidad Autonoma Chapingo (2010), tenia un poco mas de 700 pacientes tratados, de 
los cuales, ya me llamaba la atenciĝn que un gran porcentaje tenia cuadros patol6gicos 
relacionados con los dolores en su estructura muscular y 6sea, incluyendo articulaciones, 


ademas de tratamientos alo6patas sin resultados favorables. Esta situacion concordaba con lo 
informado por el Dr. Goiz respecto que estos dolores eran producidos por Bacterias 
especificas. Por lo anterior decidi realizar el estudio en esta tematica. De los mas menos 
700 pacientes tratados, tom€ un universo de 300 con sintomatologia reumatica y otros 
dolores corporales para concluir finalmente que de ellos, el 90.39o tenia la Bacteria 
Treponema Pallidum, el 35.79o la Bacteria Proteus Mirabillis y Meningococo con un 
12.79o, entre otros patogenos relacionados, en simbiosis o en resonancia. Al eliminar estos 
patogenos, el paciente en menos de una Semana sentia alivio en sus dolencias, sin embargo, 
el tratamiento debia continuar a posteriori en forma localizada en los dafos dejados por 
estas Bacterias y patogenos interrelacionados y en este caso el Biomagnetismo deberia ser 
complementado con la aplicacion de la Bioenergia. Es aqui donde empieza a expandirse el 
universo de informacion que el propio organismo tratado va entregando en la medida que el 
profesional terapeuta va “escaneando y preguntando”.... a quiĉn?...Bueno, una de las cosas 
indispensables en la Bioenergĉtica es la conexion.....;qu€ conexioOn?. Se debe producir 
entre el Paciente y el Terapeuta una cohesion energĉtica tal, que permita un flujo de 
informacion inequivoca a travĉs de lo que llamaremos Energia Universal, ente donde se 
encuentra toda la informacion del universo y por supuesto de la pequeĥa e infima 
humanidad y de cada uno de nuestro insignificante organismo, y por lo tanto, deben 
considerar como veridico que uno estd4 en el todo y el todo esta en uno. No se extraŭen, 
reciĉn estamos entrando a conocer muy, pero muy bAsicamente un concepto cuantico que 
mas adelante se ira explicando por si solo. Entonces, preguntar al organismo o a la Energia 
universal sera lo mismo, bueno esto ya lo habia palpado a traves de los cientos de 
tratamientos y rastreos realizados en los aos 2009, 2010 y 2011 buscando siempre la 
eficiencia y el Optimo en ello.A travĉs de investigaciones y detecciones relacionadaslo vine 
a corroborar y a entender mejor reciĉn el aŭo 2012 en el curso de Biomagnetismo 
Avanzado. 

„Donde iba?.....bueno, el trabajar en la tesina me permiti6 ingresar mas profundamente al 
campo de la bioenergia donde para muchos profesionales del Biomagnetismo Mĉdico es su 
base de informacion y co-creacion de sus propias formas y protocolos de rastreos y 
tratamiento. Dificilmente un terapeuta con solo el curso basico de Biomagnetismo, sin la 
Bioenergĉtica, podr4 acceder a una mayor eficiencia en detectar o encontrar la etiologia de 
una alteracion o enfermedad en un paciente y concluir en resultados mas 6ptimos en la 
eliminacion de la manifestacion o sintoma de ĉste como lo veran posteriormente cuando 
vaya presentando nueva informacion de casos patologicos mas comunes que he tratado. 
Mientras los mĉdicos alopatas auscultan con el estetoscopio, nosotros auscultamos con la 
bioenergia y es mas, podemos comunicarnos con el organismo a fin de llegar a conocer y 
entender la causa o Etiologia de una alteracion o enfermedad, por ello es que si la medicina 
alĝpata no se complementa con la biofisica quedara mas obsoleta de lo que se viene 
presentando en un muy corto plazo. 

Los factores etiolOgicos que se han ido detectando con la medicina integral que practico se 
presenta a continuacion en un compendio de patologias que he tratado en mi consulta. Todo 


terapeuta o profesional de medicina complementaria o alternativa debe considerar que cada 
persona tiene su propia morbosidad de salud, por lo tanto, para un mismo sintoma, puede 
haber distinta causa, sin embargo, existe una base etiol6gica general (tales como el factor 
Patogĉnico, Emocional, Disfuncional, Toxicidad, Genĉtico, Energĉtico,..... etc.) que se 
debe considerar s0lo a modo de referencia, finalmente es el organismo el que mostrara el 
camino etiologico correcto. La bŭsqueda y el tratamiento de estos factores etiologicos se 
desarrollan en los capitulos de las Patologfas. 

Antes de leer los capitulos de las patologias y tratamientos No al6patas, creo que es 
indispensable que lean primero los Anexos. (Desde pag. 99) 
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PATOLOGIAS, DOLENCIAS, ENFERMEDADES, SU ETIOLOGIA Y 
TRATAMIENTO BIOENERGETICO/BIOMAGNETICO 


PATOLOGIAS 1. 
Dolores polireumdticos y/o articulares en una o varias zonas del cuerpo 


Analicemos que pasa con los dolores polireumaticos y/o articulares, no causados 
necesariamente por traumas fisicos concretos donde se establecen diagnosticos tales como; 
Tendinitis, Fibromialgia, Lumbalgia, Discopatias o Hernias discales, Artrosis, Artritis, e 
incluso, Lupus y muchos otros dolores que llevan su nombre propio, segŭn su localizacion. 
Desde el punto de vista de la medicina al6pata, para las patologias del Aambito del dolor 
reumatico general, se utiliza la imagenologia para detectar lesiones o alteraciones en las 
zonas con dolencias, tambiĉn otros andlisis de sustancias o factores que sean indicadores 
para determinar el diagn6stico apropiado y el andlisis de factores de riesgos y otros 
protocolares. Despuĉs de conseguida dicha informacion anterior, se procede al tratamiento 
ad hoc, ya sea en base a farmacologia, terapias kinĉsicas y/o a intervenciones quirŭrgicas de 
reparaciOn, eliminacion y/o reemplazo. 

En el plano de la medicina integral y teniendo como base la Medicina Biomagnĉtica y la 
aplicacion de la Bioenergĉtica, entre otros y con los protocolos y tratamientos que realizo 
en mi consulta y que tomarĉ siempre como referencia en este escrito, se inicia la atenci6n 
del paciente, previa conversacion con €l, preparando la importante Conexio6n entre ĉl y la 
entidad energĉtica universal y con el profesional terapeuta (Anexo 1), una vez logrado 
dicha conexion y cerrado el circuito energetico entre ambos, se inicia el protocolo de 
rastreo (escaneo) Bioenergĉtico o Biomagnĉtico en puntos o Zonas del organismo en que 
fueron determinados pares biomagnĉticos de patogenos, disfunciones, especiales o de 
deteccion de fenomenos de alteraciĝn y conjuntamente con ello y en caso de encontrar 
actividad (acortamiento del hemicuerpo derecho) se inicia en forma inmediata el 
tratamiento, ya sea mediante la impactacion de magnetos o imanes en dichos puntos o con 
la aplicacion de la BioiOnica(Anexo 2), concepto que he definido como - La acci6n 
biocuantica de posicionar cargas iOnicas negativas (OH) y/o cargas iOnicas positivas (H--) 
en los puntos o pares de puntos que se han detectado en un rastreo bioenergĉtico en la 
entidad tratante a traves del pensamiento directo y dirigido con una orden o decreto simple 
pero preciso — 

Luego del rastreo y/o tratamiento de alguna alteracion o patogeno que se haya detectado, se 
realizan rastreos localizados, consultando primero por patogenos especificos que de 
acuerdo a la experiencia y estadistica, son los que alteran con sus toxinas y resonancia 
energĉtica los variados tejidos estructurales y/o articulares del organismo produciendo los 
dolores polireumaticos con diferentes fenomenos de alteracion. Y por ŭltimo, y en la 
medida de las circunstancias sintomaticas, se revisan las posibles alteraciones localizadas, 
por ejemplo; Rodillas; en la articulacion interna y en la estructura externa de ĉsta, detectar 
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si existen FenoOmenos de Alteraciĝn Celular (Infiltrados, Exudados, Quistes, Abscesos, 
Displasia e incluso Neoplasia), luego, detectar la existencia de alguna estructura articular 
alterada o daĥada, y es aqui donde tenemos que poner mucha atencion, „Como podemos 
reparar o regenerar una lesion o dao de un tejido organico?, bueno, mientras que la 
Medicina Al6pata usa la cirugia o la manipulacion mecanica en las estructuras anatOmicas 
alteradas o daĥadas, extirpando o corrigiendo quirŭrgicamente con elementos fisicos 
cortantes, en la Medicina Integral con Bioenergĉtica aplicada al Biomagnetismo usamos la 
comunicacion energĉtica directa y precisa a traves de un par biomagnĉtico o bioiOnico 
denominado “Par GEN” y siempre unido a ĉste el “Decreto” especifico dirigido al 
organismo conectado con la Energia universal o triada superior. Cuando se aplica este par 
cuantico en forma precisa, la lesi6n tisular o daŭo de cualquier tejido organico se restablece 
o regenera en menos de 3 dias, por lo menos esa es mi experiencia, aunque he sabido que a 
la gran mayorfa no les funciona el par GEN, y esto puede suceder posiblemente al faltar el 
complemento con el “Decreto”. En Anexo 3 entrego detalles de la forma correcta en que se 
aplica. 

Espero que estĉn captando la diferencia mostrada en usar una u otra medicina para sus 
dolencias o enfermedades, ademas, se debe considerar que la comparacion esta4 referida 
solamente al plano tecnico bioquimico/biofisico, puesto que en cuanto a costo ecoNOMicCO 
puede ser incuantificable la diferencia que existe, donde, con el solo hecho que en la 
medicina integral biomagnĉtica/bioenergĉetica no se usan farmacos, ni intervenciones 
quirŭrgicas ni hospitalizaciĝn que conlleva un elevadisimo costo, se establece alli la 
diferencia economica y no solo para el paciente sino tambiĉn para el Gobierno/Pais. 


Detalles tĉcnicos para el lector especialista en Biomagnetismo £ Bioenergĉtica. 
(Para Patologias I; Dolores polireumaticos y/o articulares en una o varias zonas del cuerpo) 


Despuĉs de mas de 1.800 pacientes tratados con manifestaciones, sintomas o con 
diagnosticos con diferentes tipos de dolencias reumaticas, articulares, musculares, seas o 
estructurales, detalo los hallazgos realizados de los distintos factores de rastreo, de 
patogenos e interaccion en los dafos producidos por ĉstos, con la aplicacion del Par Gen o 
del Par Trauma y de los respectivos pares biomagnĉticos competentes para su tratamiento. 
Dentro de la simbologia para describir el “par” se debe considerar la nomenclatura “D” e 
“[” para la indicacion del lado, Derecho e Izquierdo respectivamente. Hay patogenos que 
pueden encontrarse en pares bilaterales o en el mismo lado, por ejemplo el virus de la rabia: 
Axila — Axila = Axila D/I — I/D significa que se encuentra en la axila D (-) y hace 
resonancia con la axila I (-) y tambiĉn se encuentra en la axila I (-) y hace resonancia con 
la axila D (4). 
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Primer factor de rastreo; PatoOgenos Especificos 


Una revision a un paciente con los sintomas o manifestaciones descritas en esta patologia, 
que es parte del protocolo normal de revisi6n, se puede tambi€n y es recomendable, realizar 
un rastreo por patogenos considerando de antemano este factor etiol6gico, por lo comuŭn en 
estos tipos de patologia, de acuerdo a lo siguiente: 


Patogeno 1: Bacteria Proteus Vulgaris 

Pares biomagnĉticos mas comunes detectados: Peronĉ D/I — Peronĉ I/D / Malĉolo Ext 
Pie D/I — Malĉolo Ext Pie I/D / Fascia Plantar D/I — I/D. 

Esta Bacteria altera la zona Tibia/Peronĉ hasta la punta de los dedos de los pies, 
provocando calambres en la zona de los gemelos, dolores intensos en los mŭsculos tibial 
/peroneal, dolores en los tobillos, tambiĉn es la responsable de la talalgia o dolores en la 
zona del tal6n plantar o en las zonas de los metatarsos tanto dorsal como plantar, provoca 
tambiĉn la fascitis plantar. Estos dolores pueden deberse a FenOmenos de alteracion 
Celular, Vascular, Neuropatico, Estructural a Lesiones tisularesy/o a los propios t6Oxicos de 
este patogeno que inflama e irrita el tejido. 


Patogeno 2: Bacteria Neumococo 

Pares biomagnĉticos mas comunes detectados: Popliteo D/I — Popliteo I/D // Rotula D/I 
— Rĉtula I/D // Pulmo6n D/I — Pulmon I/D. 

Esta Bacteria altera toda la zona de la rodilla, tanto la articulaciĝn interna como la 
estructura externa, provocando irritacion tisular por efecto de las toxinas de €sta y daŭos en 
los cartilagos del femur, rotulano y tibial, daĥos o lesion tisular en ligamentos, ya sea 
meniscal, cruzado posterior, cruzado anterior, transverso, interno, externo, tambiĉn en 
Menisco medial y lateral y en cualquier otra estructura articular. Es uno de los responsables 
de la Artrosis de rodilla. Tambiĉn afecta la zona externa de la rodilla, en el ĝrea del popliteo 
y en sus componentes estructurales (Muscular, Nerviosos, Vasculares, otros) y la estructura 
de la rodilla anterior, como en Ligamento Rotuliano, Retindculos Rotuliano Medial y 
Lateral y otros componentes estructurales. Se debe hacer mencion que este patogeno 
tambiĉn afecta la zona pulmonar, pero aquello no nos compete en este capitulo. 


Patogeno 3: Bacteria Proteus Mirabillis 

Pares biomagnĉticos mas comunes detectados: Sacro D/I — Sacro I/D // Sacro DII - 
Ciatico I/D // Cabeza Fĉmur ID - Cabeza de Fĉmur D/I. Hay tambiĉn otros pares 
Biomagnĉticos detectados, pero al estar establecidos en otras zonas o puntos del organismo, 
producen una sintomatologia distinta a la patologia que estamos observando. Esta Bacteria 
es la que provoca los dolores en la zona lumbo-sacro, pudiendo producir discopatias o 
hernias discales, lumbalgia al irritar la cola de caballo, alteracion en las articulaciones de la 
cadera, alteraciĝn en las estructuras del Plexo Sacro y Lumbar y por ende alteracio6n de 
ramas nerviosas que inervan a las piernas (Nervio Femoral, Ciatico,...otros) y alteraciones 
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en las propias extremidades. La toxicidad de esta bacteria puede producir dolores lumbares 
permanentes. 


Patogeno 4: Bacteria Familia Treponemas 

Esta es una de las familias de bacterias que mas se encuentra en las dolencias de espalda, 
hombros, codos, brazos y manos. Despuĉs de realizada la tesina, clasifiqu€ los pares 
biomagnĉticos detectados para el Treponema de acuerdo a los siguientes tipos: 


4.1 Bacteria; Treponema Pallidum Pallidum 

Pares biomagnĉticos mas comunes: Deltoides D/I — Deltoides I/D // Cuadrado Lumbar D/I 
— I/D // Ihaco I/D — Sacro /I/D. 

Afecta la zona lumbar y dorsal toracica, ademas, los brazos desde los deltoides al codo. 

4.2 Bacteria; Treponema Pallidum Pertenue 

Pares biomagnĉticos mas comunes: Parietal I — Amigdala Cerebral D/I // 7“ Cervical — 
Lumbar // 7“ Cervical — Sacro I. 

Afecta la columna Cervical y Dorsal Toracica, irritaciĝn a nivel de nervios espinales y 
raquideos 

4.3 Bacteria; Treponema Pallidum Endemicum 

Pares biomagnĉticos mas comunes: Plexo Braquial D/I — Plexo Braquial I/D // Arteria 
Subclavia D/I — Arteria Subclavia I/D. 

Esta es una de las Bacterias responsable del denominado “Sindrome del Tŭnel Carpiano”, 
puesto que al accionar las toxinas en el plexo braquial, los nervios tienden a sufrir una 
alteracion estructural, ya sea, torciĉndose, contracturandose o girandose, provocando a su 
vez alteracion en los componentes vasculares que cruzan dichas ramas nerviosas, causando 
una limitaciĝn del flujo sanguineo a las extremidades superiores dejando como 
consecuencia manifestaciones de adormecimiento ya sea en el brazo o en la mano o dedos. 
Por el grado de isquemia producido, tambiĉn se manifiesta con un dolor parcial de la 
extremidad. Esta Bacteria tambiĉn provoca dolencias en la zona del mŭsculo trapecio 
superior sintomatizando un peso en el cuello y hombros, ademas de causar daŭo tisular en 
la zona de la articulacion del hombro y/o en cualquier parte de su estructura. 


Patogeno 5: Bacteria Treponema Carateum 

Pares biomagnĉticos mas comunes detectados: Ufa dedo meŭique D/I — Nervio I/D 
(Radial y/o Mediano y/o Cubital) al Hegar al tŭnel carpiano // Ufa dedo meŭique D — Ufia 
dedo meĤique D o Ufia dedo meŭique I — Ufia dedo meĤique I (de acuerdo a la 
nomenclatura usada seria; Uĥa dedo Meŭique D/I — D/D). 

Esta Bacteria, conjuntamente con el Treponema Pallidum Endemicum, pueden provocar 
diferentes dolencias en las manos y en sus articulaciones, favoreciendo sus toxinas la 
deposicion de Calciono i6nico que trae la sangre, (obtenido de los tejidos 6Oseos por otras 
causas de alteraciĝn) en estas articulaciones provocando calcificacion e inflamacion 
(Hiperplasia) del tejido cartilaginoso y desviaciones de la estructura 6sea. Es decir Artrosis. 
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Tambiĉn es el culpable del Sindrome del Tŭnel Carpiano, del dedo de gatillo y de otras 
alteraciones en tendones y ligamentos palmares y dorsales. 


Patogeno 6: Bacteria Treponema Bucallis. 

Pares biomagnĉticos mas comunes detectados: Deltoides medio D/I — ID y Plexo 
Braquial D/I — Dorso mano D/I. 

Esta Bacteria se ha detectado en pacientes con manifestaciones de dolores profundos en sus 
brazos y hombros, afectando mŭsculos y articulaciones. 


Patogeno 7: Bacteria Gonococo 

Mandibula D/I — I/D // 49 Vĉrtebra Lumbar - 4" Vĉrtebra Lumbar. 

Esta bacteria supuestamente venĉrea, provoca alteracion tambiĉ€n a nivel muscular articular 
en la zona lumbar. 


Patogeno 8: Parasito Plasmodium Vivax 

POmulo D/I — Rif6n I/D // Palma Mano D/I — Palma Mano I/D. 

Este parasito es el causante de dolores generalizados en el cuerpo del paciente, tal es asi 
que para los casos diagnosticados de Fibromialgia este parasito podria encontrarse en el 
paciente. 


Patogeno 9: Parasito Giardia Lamblia 

Se detectan sus pares biomagnĉticos en los meniscos, medial y/o lateral. 

En Rodilla Derecha y/o Izquierda; 

Menisco Medial (-) — Menisco Lateral (--) o Menisco Lateral (-) — Menisco Medial (=). 

Este Parasito afecta directamente la rodilla en sus meniscos y ademas, sus toxinas provocan 
dolor generalizado en la estructura de la articulacion. 


Patogeno 10: Parasito Ancylostoma 

Se detecta su par biomagnĉtico principal en las Articulaciones Acromioclavicular derecha / 
izquierda. 

Acromioclavicular D/I (-) — AcromioclavicularlI/D (=). 

Este Parasito afecta la zona dorsal desde el plexo braquial hacia el hombro, afectando los 
mŭsculos supraespinoso y trapecio. En la zona puede lesionar los Nervios braquiales. Se 
siente dolor en toda la zona supraespinosa hasta los hombros. Tambiĉn produce dolor en las 
manos y dedos y principalmente en codos. 


Estos son los PatoOgenos mas detectados en los pacientes con este tipo de Patologias I, por 
lo que siempre se incluira en el rastreo especifico. Esto no significa que sean los ŭnicos, 
pueden haber otros asociados o que directamente estĉn alterando y aportando a las 
manifestaciones de dolor. Principalmente para las alteraciones de rodillas, considerar 
tambiĉn los siguientes: Hongo Malassezia Furfur en par; Cartilago Tibial DI — VD y 
Parasito Dipilidium Caninun en par; Cartilago Rotuliano D/I — I/D. 
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Feno6menos de Alteracion (FA), Lesion tisular, Daŭo y disfuncion 


Este tema merece una atenci6n aparte, puesto que es general para cualquier patologia y por 
lo tanto, se debe considerar como informacion relevante para los analisis tĉcnicos en cada 
patologia desarrollada en este texto. Se ha puesto en este capitulo de Patologias I, para 
mostrar como ejemplo dentro de la secuencia e importancia del rastreo especifico tambiĉn 
para el resto de las Patologias. Por lo tanto, pongan mucha atencion a este subcapitulo, pues 
debiera ser parte de vuestra sistematica o protocolo de rastreo. 

Una vez concluido el rastreo localizado de patogenos, se realiza la revision de daĥos o 
alteraciones en las partes sintomatizadas, o con dolencias localizadas pudiendo ser ĉstas, 
para el caso especifico de las Patologias I, articulaciones de Rodillas, Hombros, Caderas, 
Codos, Mufecas, Tobillos y Columna principalmente zona cervical y lumbar u otras zonas 
como plexos nerviosos o zonas localizadas que manifiestan dolor y que pueden 
comprometer una o varias estructuras. 

„Quĉ se debe buscar en estas articulaciones o zonas con manifestaciones?.....va a depender 
del tipo de articulacion o ĝrea alterada, sin embargo, en todas podran generalizar el rastreo 
de alteraciones o daŭos de acuerdo a lo siguiente: 

Para efecto de tener un ordenamiento metodico en el rastreo y una vez detectado el tipo de 
fenomeno de alteracion especifico es importante buscar los factores etioloOgicos generales 
que lo provocaron, tales como: Factor Patogĉnico, Factor Energĉtico, Factor Emocional, 
Factor Genĉtico, Factor Nutricional (Minerales, Vitaminas, Acidos grasos esenciales, 
Proteinas y Aminodcidos), Factor de Toxicidad, Factor trauma o accion externa, Factor 
Iatrogenico u otro.....etc. 


Factores de alteracion especificos 


a.- FenoOmenos de Alteracion Celular (FAC) 
Podemos clasificar dentro de estos factores a; Exudados, Infiltrados, Quistes, Abscesos, 
Displasia, Neoplasia. 


Efectivamente, nuestra toma de consciencia debe considerar a estos sub-factores como 
alteraciones donde se encuentra comprometida la c€lula en un tejido cualquiera, tanto en su 
membrana como nŭcleo celular. Ya sabemos que este tipo de fenomeno de alteracion es 
provocado mayoritariamente por una combinaci6n de patogenos ya sea en asociacion, en 
simbiosis o en resonancia, por lo tanto, una vez detectado el FAC, se deberan buscar ĉl o 
los patogenos causantes de €ste. Mejor si confirman antes preguntando por los factores 
etiolOgicos generales, en este caso seguramente sera un factor patogĉnico. 


La eliminacion y/o drenaĵe de estos tipos de FAC se realiza primero con el par 
biomagnĉtico denominado “Par Trauma” impactando con una carga magnĉtica (-) en la 
zona de la alteracion y equilibrando con la carga magnĉtica (--) en uno de sus riĥones (se 
debe consultar cual). 
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b.- FenOmenos de Alteracion Vascular (FAV) 

La alteracion en este caso se puede detectar en un componente Arterial o en uno Venoso. 
|Consultar cual!, tambiĉn podria identificarse alterada una red capilar. 

„Quĉ tipo de alteracion puede detectarse?; Aneurisma, Trombosis, Embolia, Hematomas, 
Hemorragias, Edema, Espasmo (en este ŭltimo caso, tambiĉn puede haber una alteracion 
estructural del componente; Torcida, Girada, Colapsada o presionada). 


Para el caso de Hemorragia se debe tener las consideraciones siguientes; aparte de usar el 
par “Trauma” (contra RiĥOn) para drenar la hematoma, se debe detener la Hemorragia y 
para ello se utiliza ademas, un “decreto” especifico (Anexo 2). 

Si se detecta Espasmo, entonces se debe utilizar la tĉcnica de Osteopatia Vibracional para 
ajustarlo estructuralmente a su normalidad (Ver Nota al final de este capitulo). 

Para las otras alteraciones vasculares usar el correspondiente par trauma. 


c.- FenoOmenos de Alteracion Neuropaticos Neurologico (FAN). 

Aqui la estructura posible alterada es un componente nervioso, por lo tanto si se puede 
individualizar siempre es mejor. Se puede buscar dos tipos de alteraciones; Lesi6On tisular 
y/o Estructural (Contracturado, Torcido, Girado, Colapsado, Presionado, 
Distendido....). 

Para la LesioOn Tisular se utiliza el Par GEN (Anexo 3) y para la alteracion estructural, 
Osteopatia Vibracional (Decreto Efectivo Sensorial; DES)....(Nota al final de este capitulo 
Patologias I) 

En este fenomeno neurol6gico tambiĉn cabe la alteracion de la celula nerviosa, neurona 0 
microneurona, que puede tener daŭo o alteracion mielinica o axonal. En este caso se utiliza 
la Bioi6nica con el par GEN para su reparacion o regeneracion. 


d.- FenOmenos de Alteracion Estructural (FAE). 

En toda estructura articular se encuentra en la zona; Ligamentos, Tendones, Componentes 
Nerviosos, Vasculares (Arteria y/o Venas), Componentes Cartilagos, Musculares, Fascias y 
otros componentes estructurales, como el Menisco lateral y medial en Rodilla, Disco 
Intervertebral, bolsas o bursas sinoviales....etc. 

Al igual que lo visto en las alteraciones neuropaticas, tambiĉn se aplicaria en todas las 
alteraciones de los componentes estructurales de una zona o articulacion en particular. Se 
utiliza para una Lesion Tisular de €stos el Par GEN (Anexo 3) y para la alteracion fisica o 
estructural de un tejido o componente, la Osteopatia Vibracional (Nota al final de este 
capitulo Patologia I) o DES (Decreto Efectivo Sensorial). Dentro de las alteraciones 
estructurales, debemos considerar tambiĉn la Hipoplasia y la Hiperplasia en distintos 
tejidos que se esten testeando. Su eliminacion se realiza tambiĉn con el par GEN. Estos 
fenoOmenos a pesar de que dependen de su contenido celular, no se considera FAC porque la 
cĉlula no esta alterada sino mas bien existe una alteracion mitosica producto de toxinas de 
patogenos por la cual, se desarrollan mas c€lulas de lo normal (Hiperplasia) y por lo tanto 
el tejido o componente esta crecido, o se desarrollan menos cĉlulas (Hipoplasia) 


17 


provocando una contraccion o disminucion en el tamaŭo por no desarrollo ni intercambio 
de cĉlulas nuevas por las muertas. 


e.- Fenomeno de Alteracion Fisico-quimico, Energĉtico, (FAfq). 

He detectado dos fenomenos de alteracion que he clasificado como energĉtico, puesto que 
estas anomalias tienen como factor etiol6Ogico la energia que “distribuye” el flujo energetico 
sutil que mantiene a nuestras cĉlulas en resonancia vibracional e interactuando en todo el 
universo del cuerpo organico. La primera alteracion, la cual recopile en la informacion 
cientifica, se denomina Densificacion tisular, producida en una zona o tejido por la cual, 
no circul6 la Energia sutil que nuestro organismo requiere para mantener las c€lulas en 
constante vibraciony su consistencia estructural y funcional de €stos, dado que un tejido 
nuestro contiene mas menos 7590 de agua y por lo tanto, ante dicha falta de energia el tejido 
o las celulas, pierden su dinamica vibratoria porque las molĉculas de agua y sales entran en 
un estado de “lentitud” atOmica y por lo tanto, se produce esta densificacion 
manifestandose en una rigidez o “endurecimiento” y lentitud molecular perdiendo la 
textura y flexibilidad requerida para la cual esta destinado o formado y, si es un Ĝrgano, 
disfunciona. La falta de energia en la zona se debe a que uno de sus Chakras principales o 
especificos ha bloqueado o desviado dicha energia que iba dirigida al componente que se 
densifico, por lo tanto, se debe buscar en qu€ centro energĉtico o chakra se encuentra esta 
alteracion y realizar el Decreto para ajustarlo a su normalidad y luego iniciar la 
Desdensificacion correspondiente a travĉs de otro Decreto simple. (Anexo 2) 

Otra alteracion energĉtica detectada se refiere a una situacion contraria a la falta de energia 
en un tejido u Organo, en este caso existe una concentracion o retencion de energia 
localizada, por lo cual, le he denominado; Retencion energĉtica tisular, donde por efecto 
que la energia no sigui6 fluyendo hacia los centros o chakras pertinentes se produce en la 
zona de estancamiento una segregacion celular, cuyo efecto es la separaci6n de las cĉlulas 
que unidas forman un tejido estable, provocando entonces un debilitamiento de ĉste y hasta 
una posible lesion o hiperplasia, ahora, dependiendo en qu€ tipo de tejido u Organo se ha 
producido dicha segregacion, sera su efecto o manifestacion en el organismo. Como la 
causa de esta alteracion es la retenci6n energĉtica en dicha zona, se debe buscar tambiĉn el 
centro energĉtico o Chakra que bloque6 la continuidad del flujo energĉtico y ajustarlo a su 
normalidad con el DES correspondiente. Tambiĉn se debe dejar el tejido u Organo libre de 
la energia retenida e iniciar el proceso de aglomeracion celular a traves de otro DES simple 
(Anexo 2) y tambiĉn, en este caso, es importante consultar si el tejido u organo requiere 
regeneracion, en caso aĥirmativo, aplicar el Par Gen. 
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Chakras especificos que se han detectado como causantes de estos FAfq: 


CH Occipital Medio 

CH Temporales D/I 

CH Parietal D/I 

CH Oido D/I 

CH Mamas (Pectoral) D/I 

CH Pulmonar D/I 

CH Hepatico 

CH Abdominal (se detecta hacia lado Izq) 
CH Dorsal Manos D/I 

CH Rif6On D/I 

CH Piŭbico 

CH Rectal 

CH Gliteos D/I 

CH Trocanter mayor D/I 

CH Testicular D/I u Ovarios /D/I 
CH Rodilla D/I 

CH Gemelos D/I 


En resumen, al tratar a un paciente con alguna de estas Patologias I, se debe seguir el 
protocolo normal y general que se aplica en cualquier tratamiento y para todos los casos, 
luego y de acuerdo a su sintomatologia, revisar o rastrear los factores patogĉnicos 
especificos descritos anteriormente, impactar los pares correspondientes, biomagnĉtica o 
bioiOnicamente, luego, revisar o testear los daŭos dejados en las zonas sintomatizadas, de 
acuerdo a los posibles FA (Fenomenos de Alteracion) ya vistos y finalmente y lo mas 
importante, no dejar nunca de revisar los Factores Etiol6gicos involucrados en los FA. 

En las siguientes Patologias voy refiriendo a estos factores etioloOgicos, sin embargo 
mientras mas lo describamos, mayor ser4 su entendimiento y por lo tanto amplio en el 
siguiente resumen los mas importantes. 


Factores Etiol6gicos mas recurrentes 


Los factores etioloOgicos que al menos yo manejo son los siguientes: 

Patogĉnico, Energĉtico, Emocional, Traumas o accion Externa, Otros FA, de Toxicidad 
(externa e interna), Nutricional, Genĉtico, Hormonal. 

Resumo los mas relevantes y los mas recurrentes, de todas formas, ĉstos tambiĉn se 
explican en los capitulos siguientes de patologias. 


Factor Patogenico. 
Uno de los principales y mas recurrente de los factores etiol6gicos es el patogĉnico, por ello 
fue presentado en primera instancia en este capitulo, sin embargo, siempre se debe revisar 
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la posibilidad de que esten involucrados en un FA o lesion tisular, otros factores. 
Como ya lo vimos, cuando detectamos un FA, debemos consultar su causa o factor 
etiol6gico y para el caso patogenico, la consulta es simplemente la siguiente: 


(El FA....nombrar cual y la zona donde se detect6...... fue producido u originado por el factor 
etiologico PATOGENICO? 


Si la respuesta es negativa se consultara por los otros factores. 

Si la respuesta es afirmativa, entonces se preguntara por el tipo de patogeno, se buscara y se 
tratara y se debera preguntar de nuevo por si existe otro factor patogĉnico o en su defecto si 
existe otro factor etiol6gico. 


Como ejemplo; supongamos que detectamos un FAE, Hiperplasia en la articulacion interna 
de la rodilla izquierda, en el cartilago rotulano, producida por Segregacion Celular y por el 
parasito Giardia Lamblia. 

Entonces, una vez detectada la existencia de Hiperplasia en la zona e iniciado su 
tratamiento, se procede a buscar el factor etiol6gico. 


„El FAE, Hiperplasia, detectado en la articulacion de la rodilla izquierda en el cartilago 
rotuliano, fue producido u originado por el factor etiol6gico PATOGENICO? 


La respuesta sera afirmativa, por lo tanto iniciamos la bŭsqueda de dicho patogeno 
preguntando por: El tipo de patogeno... Bacteria, Virus, Parasito, Hongo. La respuesta 
afirmativa la dara cuando se nombre Parasito. Luego se inicia la bisqueda de ĉste, ;de 
d6onde?, del listado de patOgenos que tengan a mano. Al final deberan dar con el Parasito 
Giardia Lamblia y realizar su tratamiento respectivo. 

Luego, se tiene que seguir preguntando si existe otro factor etiolOgico para el FAE, 
Hiperplasia. 

|Existe otro factor etioloĉgico para la Hiperplasia de la rodilla izquierda detectada en el 
cartilago rotuliano? 


La respuesta sera afirmativa y por lo tanto, se deberd preguntar por los otros factores; 
Energĉtico, Emocional, Traumas o accion Externa, Otros FA, de Toxicidad....etc. 
La respuesta la dara cuando se nombre; factor energĉtico. 


Factor Energetico 

Siguiendo el ejemplo pasamos al caso del factor energĉtico. 

Por ahora, estoy manejando dos situaciones en las cuales esta involucrada la energia; una; 
que he recopilado y adaptado como la falta de energia sutil, provocando lo que se ha 
denominado, Densificacion tisular y la segunda que he detectado y denominado Retencion 
energĉtica tisular, la cual provoca Segregacion celular. Ambas Alteraciones; Densificacion 
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tisular y Segregacion celular estan clasificadas como fenomeno de alteracion fisico-quimico 
y su tratamiento es en base a DES, esta explicado en este mismo capitulo mas arriba y en 
las siguientes Patologias. Entonces si detectamos que cierta alteraciĝn tiene como fuente 
etiol6gica la energia, como el caso del ejemplo, realizaremos la siguiente pregunta: 


(La Hiperplasia detectada en la rodilla izquierda de este organismo fue producida u 
originada por una Densificacion tisular?,... por Segregacion celular? 


Para el ejemplo, entregar4 una respuesta afirmativa cuando se nombre Segregacion celular 
y esto significa que en la zona de la rodilla se produjo una retencion energĉtica tisular, por 
lo cual, se debe liberar dicha energia de la zona mediante un decreto o DES (Anexo 2). 


Factor Emocional 

Este factor etiologico, tambiĉn tiene su importancia y es recurrente en las alteraciones de 
tipo estructural, es decir, cuando se forman contracciones, torcimientos, giros, colapsos, en 
tejidos vasculares, nerviosos, tracto digestivo u otros Ĝrganos, principalmente en los que 
tienen la forma de ductos. Pero tambiĉn puede darse en cualquier otra alteracion, 
acompaĥada en algunos casos de otros factores etiol6gicos. 

Para este caso etiolOgico, recurro al codigo emocional de Bradley Nelson, usando 
solamente el cuadro de las emociones, donde establece claramente dos columnas con seis 
filas clasificadas segŭn 6rganos o tejidos alterados sacado de los cinco elementos de la 
filosofia china y en cada fila 5 emociones, por lo tanto, a travĉs de una proyeccion efectiva 
sensitiva memorial, podemos saber cual es la emocion (puede haber mas de una) que 
provoco la alteracion, o sencillamente preguntando fila por fila de la tabla. La liberacion de 
la emocion tambiĉn tiene un tratamiento con DES. 

Para liberar al organismo de la Emocion se le guia al paciente y se le pide que repita lo 
siguiente: 

“La emocion que tengo.....nombre de la emocion.....Yo la canalizo a traves de mi respiracion 
y la transmuto en amor” una vez que el paciente ha terminado de repetir este decreto se le 
pide que inspire con profundidad y exhale fuertemente, justo en el momento en que 
moviĉndole los pies uno termina la liberacion diciendo: “Liberando total y absolutamente 
a este organismo de la emocion atrapada .....nombre de la emocion......”” 

La emocion se libera al instante, asi, no se requiere el metodo de Bradley Nelson. 


Factor de Toxicidad 

Este factor etiologico implica una acci6On directa en un tejido u 6rgano provocando o una 
disfuncion o una les16n. Si se detecta una alteracion que tiene como factor etiol6gico el de 
toxicidad, entonces se debe consultar si esta es externa o interna proveniente del propio 
organismo. Para el caso interno, es conveniente preguntar desde quĉ sistema proviene, tal 
como; Sistema Respiratorio pulmonar, Sistema o tracto Digestivo, Sistema Urinario 
excretor, Sistema muscular, Sistema Circulatorio Cardiovascular, etc. y una vez ubicado el 
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sistema, buscar desde que Organo de ĉ€ste se origina la toxicidad y continuar con la 
bŭsqueda del por qu€ o la causa para ser tratada. En los casos, principalmente de nifos con 
espectro autista, se le detectan toxicidad en su zona intracraneal cerebral proveniente del 
tracto digestivo, colon, producto de alteracion y daŭo en la mucosa y cilios de las paredes 
internas. Tambi€ĉn aconsejo preguntar si existe este factor en los casos de alteraciones 
dĉrmicas, puesto que tambiĉn hay una alta probabilidad que asi sea. 


Los otros factores etiolOgicos son menos recurrentes, sin embargo, si se presentan en un 
rastreo o tratamiento se debe realizar la misma mecanica de los otros factores, para ubicar 
su fuente y su especificidad para ser tratado. 


Volviendo al capitulo de la Patologia I, se sugiere aprender la anatomia de todas las 
articulaciones mas importantes o en su defecto, mantener la informacion anatomica 
ilustrada a la mano en el momento del tratamiento. Deben recordar el efecto 
apantallamiento, por lo cual, es importante asegurarse que no hayan mas patogenos 
involucrados, les sera mas facil detectar los daĥos que han dejado no estando presente su 
toxicidad. 


NOTA: Osteopatia Vibracional. (DES) 


Se entiende por Osteopatia a una disciplina terapĉutica basada en el estudio de la anatomia 
y fisiologia del cuerpo humano y en el conocimiento del como intervienen los diferentes 
tejidos en la formacion de la “enfermedad”. Tambiĉn existen otras definiciones donde 
engloban factores energĉticos. 


Cada elemento de nuestro cuerpo debe realizar su propia mis16n. Esta forma de recuperarla 
homeostasis natural del cuerpo fue originalmente desarrollada a fines del siglo XIX por 
“Andrew Taylor Still”, m€dico norteamericano, apasionado investigador de la anatomia 
humana, quien observo la estrecha relacion que existe entre el aparato mŭsculo esquelĉtico 
y el buen funcionamiento de los 6rganos lo cual repercute en elmantenimiento de la salud. 
Aspecto por demas, fundamental en la existencia humana. 


La Osteopatia, aplicada por la espafola Montserrat Gascon, es un concepto de medicina 
manual global que considera a la persona como una unidad entre el cuerpo, el alma y 
elespiritu. Segŭn su creadora, es otra manera de “ver” el cuerpo y de tratarlo. Basicamente, 
consiste en “sentir” el movimiento de los distintos tejidos y elementos que forman el cuerpo 
humano, desde lo mas sutil a lo mas denso. 


Bajo estos conceptos, el profesor e investigador de temas del mejoramiento de la salud 
humana, Santos Fuentes Valdebenito, chileno, detecto6 que siguiendo estos conceptos y la 
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aplicacion bioenergĉtica, podria realizarse una nueva mecanica tambiĉn manual basada en 
cinco conceptos y cinco movimientos basicos a realizar en el paciente: 


DESCONTRACTURAR, DESTORCER, ALINEAR, CORREGIR Y CENTRAR. Con 
movimientos tipo: BATIDO, GIRADO, VENTILADO, ONDULADO Y CAMINADO. 


Lo anterior significa que en caso de encontrar en un organismo un componente alterado 
estructuralmente, torcido por ejemplo, .... mediante la misma posicion del paciente utilizada 
para el Biomagnetismo, de cŭbito supino y tomandoles los pies se mezclan 6Grdenes y 
movimientos que permiten sentir el ritmo de cada mŭsculo, organo o articulacion, 
transmitido a travĉs de membranas envolventes llamadas fascias, que hacen de conectores 
entre ellos. Esta tĉcnica adopto el nombre de Osteopatia Vibracional. 


Esta tĉcnica, que la aprendi del profesor y que inicialmente fue aplicada en mi consulta, le 
he cambiado su mecanica metodologica, debido a que con la aplicacion de la bioenergĉtica 
se han detectado innumerable informacion de funcionalidad y forma, y para el caso de la 
aplicacion de la Osteopatia Vibracional, he detectado que no se requiere necesariamente 
seguir ninguna metodologia ni tipo de movimiento especifico, la clave esta en encontrar el 
“decreto” correcto, preciso y conciso para instruir al “organismo” a corregir o ajustar a su 
normalidad alguna alteracion principalmente estructural y, para potenciar la intencionalidad 
puede ser necesario el movimiento de los pies de la forma que en ese momento a ustedes le 
parezca, no existe condicion especifica de movimiento. „Por qu€ cambia la estructura 
sistematica de lo que desarrollo Santos Fuentes?, por una razon simple....estamos inserto 
en la biofisica, utilizando bioenergia, por lo tanto, la intencionalidad del profesional 
terapeuta juega tambiĉn un papel fundamental. Ahora, mientras mayor informacion se 
tenga de la anatomia y fisiologia mayor sera la eficiencia y efectividad en corregir o ajustar 
una alteracion de tipo estructural. Por lo anterior, a veces le llamo aplicacion de DES; 
Decreto Efectivo Sensorial, puesto que no es la Osteopatia original ni utiliza la sistematica 
de la Osteopatia Vibracional, pero el mombre mo importa mucho, si importa la 
intencionalidad de lo que se esta realizando y la eficacia en su reparaciOn. 
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PATOLOGIAS II. 
Alteraciones Hepdticas, Enterogdstricas, Colon Irritable, Reflujo, otros Sindromes 
relacionados y sus Fenomenos de Alteracion. 


En estas patologias que afecta directa o indirectamente al Tubo Digestivo nuevamente 
veremos inicialmente el enfoque de la Medicina tradicional alOpata y posteriormente el 
respectivo accionar de la Medicina Biomagnĉtica £t Bioenergĉtica. 

Dado la complejidad del cuerpo humano y su fisiologia, la Medicina Al6pata ha clasificado 
por Sistemas y Subsistemas el estudio y tratamiento de las diferentes y variadas patologias 
y por ende, existen sus profesionales especializados en €stas. Esta especializacion tiene la 
ventaja de contar con mĉdicos “expertos” para cada Sistema y/o subsistemas, sin embargo, 
las enfermedades o las alteraciones de un individuo no siempre corresponden a un solo 
sistema puesto que no solo existen interacciones fisiologicas bajo los canones bioquimicos 
con otros sistemas, sino que ademas, existen en esta asociacion factores biofisicos que 
interaccionan con mas de dos Sistemas y/o Subsistemas. Esto implica que el mĉdico 
especialista puede entrar en una cuadratura sesgada pudiendo incluso concluir un 
diagnostico absoluto con una etiologia errada y por lo tanto, dar un tratamiento ineficiente, 
limitado o excedido. Como tambiĉn ser efectivo en el diagnostico cuando la patologia es 
localizada o focalizada en un solo sistema. Para obtener el diagn6stico correcto, el mĉdico 
alopata puede hacer uso de su experiencia en las manifestaciones o sintomas que presente el 
paciente y aquello, corroborarlo con algŭn tipo de andlisis o examen especifico con la 
infraestructura mas adecuada y existente; las iImagenologia y los bioquimicos. Este proceso 
de “investigacion” puede llevar algunos dias. Luego, de acuerdo a la patologia y etiologia 
detectada se le entrega al paciente el tratamiento que el medico tratante estime y asigne, 
tales como; fdrmacos para inhibir la sintomatologia propia de la patologia, farmacos para 
inhibir los efectos secundarios de los otros farmacos, intervenciones quiIrŭrgicas y Otros. 

En la intervenciĝn de la medicina bioenergĉtica integral, como la de base en 
biomagnetismo, en estos tipos de patologia, se realiza iniciando con el paciente el protocolo 
de conexiOn energĉtica que ya se describi6 en la primera patologia (Anexo 1), y la revision 
focalizada, primero en su sistema hepatico, comenzando con el rastreo protocolar de 
consulta por FenOmenos de alteracion en el Higado y luego por el rastreo de Hepatitis 
activas en el organismo. Se debe aclarar que en mi protocolo de revisiOn y rastreo, 
independientemente de cualquier patologia que tenga un paciente, empiezo por su Zona 
hepatica puesto que dada la importancia de este Organo que realiza una variedad de 
funciones, cerca de 400 en el organismo, es necesario que todo “enfermo” se encuentre 
libre de alteracion o disfuncion hepatica. 

Una vez accionado sobre la zona hepatica en cuanto a detecciĝn de fenomenos de 
alteracion, a hepatitis activas y a la detecci6n de sus etiologias o factores de causa y sus 
respectivos tratamientos biomagnĉticos o bioiOnicos o bioenergĉticos y/o de regeneracion, 
entonces se continŭa con un rastreo tambiĉn localizado dependiendo en este caso en como 
se esta manifestando la patologia en el paciente, tales como; Dolores o molestias en zonas 
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especificas; Gastrica y esofagica, costado Hepatico, la zona Abdominal supra ombligo y/o 
la zona Abdominal infra ombligo, la zona de la curva hepatica y el costado Espl€nico, la 
zona pancredtica, etc. 

Otros sintomas o manifestaciones como; distencion abdominal, diarreas, reflujo, nduseas y 
voOmitos pueden ser consecuencias de los fenoOmenos de alteracion visto anteriormente y por 
lo tanto, salvando dicho rastreo y tratamiento debiera incidir en la disminuci6n y/o termino 
de estos sintomas. No obstante lo anterior, para este tipo de manifestaciones tambiĉn sera 
necesario revisar parte por parte el Sistema o Aparato Digestivo, incluyendo al Pancreas y 
la Rama Mesentĉrica vascular (venosa y arterial). En la secci6n de “Detalles tecnicos” se 
describiran los detalles protocolares de rastreo y tratamiento para estas patologias. 

Por ejemplo, para el caso de diarreas, se debera revisar alteraciones desde el Yeyuno hasta 
el Colon sigmoides. Quĉ se revisa?....primero, donde se encuentra el exceso acuoso, luego, 
si la causa de esta falta de absorcion liquida corresponde a una disfuncion por fenoOmenos 
de alteracion o por factores patogenicos en una o mas de las zonas digestivas, enseguida, 
realizar el tratamiento biomagnĉtico o bioi6Onico correspondiente segun sea el caso. 

Para estas alteraciones y manifestaciones o sintomas es indispensable que se rastree o 
revisen todos los 6rganos, tejidos y/o componentes del Sistema Digestivo, incluyendo sus 
6rganos relacionados como el Higado y el Pancreas. Con la Medicina Biomagnĉtica y la 
Bioenergĉtica aplicada, se han detectado ocurrencias de Hepatitis por variados patogenos, 
clasificandolas ĉstas tambiĉn por letras segŭn lo detectado por la medicina alopata y en 
donde la Hepatitis C es la ŭnica que se provoca por una intoxicacion hepatica y no por 
patogenos directos, sino mas bien por farmacos o quimicos o por las toxinas de patogenos. 
En muchos de los casos he detectado un fenomeno de alteraciĝn estructural como 
Hipoplasia e Hiperplasia en algunos de sus l6bulos hepaticos y por lo tanto, en estos casos 
de debe considerar la aplicaciĝn del par Gen, para su debida regeneracion estructural 
celular, revisar en Anexo 3. 


Detalles tĉcnicos para el lector especialista en Bioenergĉtica ŜBiomagnetismo. 
(Para Patologias II; Alteraciones Hepaticas, Enterogastricas, Colon Irritable, Reflujo, otros Sindromes 
relacionados y sus FenoOmenos de Alteraci6n) 


Detallo los hallazgos realizados de los distintos factores de rastreo, de patogenos e 
interaccioOn en los daŭĥos producidos por €stos, con la aplicaciĝn del Par Gen o del Par 
Trauma y de los respectivos pares biomagnĉticos competentes para su tratamiento. 
Ademas, se plantea la forma protocolar de revision a un paciente con alguna de ĉ€stas 
patologias de tal forma de no desordenarse ni saltarse factores de detecci6n o rastreo. Esto 
dara un resultado mas eficiente y eficaz resaltando lo metodico a la intervencion 
improvisada. 

Se recuerda que se debe considerar la nomenclatura “D” e “T” para la indicacion del lado, 
Derecho e Izquierdo respectivamente en una descripcion de Par Biomagnĉtico, segŭn ya se 
vio en las Patologias I. 
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Recordar que no se esta describiendo un protocolo de revision normal a un paciente normal, 
se esti mostrando casos de dolencias o manifestaciones especificas y el como afrontarlo 
metodica y especializadamente. En un rastreo protocolar normal se inicia con la revision 
hepatica y en estas Patologias no es la excepciOn, por lo tanto, es lo que se describira a 
continuacion. Tambiĉn se debe considerar que cuando me refiero a la impactacion de los 
pares biomagnĉticos, por lo general se debera pensar en impactacion propiamente 
biomagnĉtica (Con imanes) o bioiOnica en la mayoria de los casos y tambiĉn podra 
aplicarse el Protocolo BioiOnico (Anexo 5) por cada patogeno o se esperara la finalizacion 
del rastreo al paciente para aplicarlo al conjunto de patogenos detectados. En resumen un 
Patogeno podra ser tratado de tres formas; Con Cargas magnĉticas, con BioiOnica (cargas 
iOnicas) y aplicando el Protocolo BioiOnico. 


Primer factor de Rastreo; Zona Higado 


Se inicia el rastreo consultando Dbioenergĉticamente: “;En su Higado se detectan 
Fenomenos de Alteracion?”. 

Recordar los Fenomenos de Alteracion; Celular, FAC (Infiltrados, Exudados, Quistes, 
Abscesos, Displasia, Neoplasia), Vascular, FAV (Rama Arterial o Venosa; Aneurisma, 
Trombosis, Embolia, MHematomas, Hemorragia, Edema, Espasmo), Nervioso Oo 
Neuropatico, FAN (Ramas Nerviosas y/o componentes Neuronales; Contracturado, 
Torcido, Girado, Colapsado, Presionado, Lesi6n Tisular o daŭo cĉlulas nerviosas; mielina o 
axon), Estructural, FAE (Hipoplasia, Hiperplasia, Contracturado, Torcido, Girado, 
Colapsado, Presionado), Fisico-Quimico, FAfq (Densificacion tisular y Segregacion 
celular). 

En caso que hubiesen fenomenos de alteracion, accionar y tratar segun corresponda, ya sea 
con Par Trauma, Par Gen, o la aplicacion de Osteopatia Vibracional o DES. 

Para el caso de un FAC, se le recuerda que el tratamiento se realiza en base ala aplicacion 
de un par biomagnĉtico, en donde se aplica la carga (-) en el lugar de la alteraciĝn o FAC y 
en el RifoOn correspondiente (preguntar si el Derecho o Izquierdo), la carga (--). Las cargas 
aplicadas podran ser Magnĉticas o I6nicas, segun el grado de especializacion y de 
conocimientos avanzados del Profesional tratante. 

Los tratamientos para los otros FenOmenos de Alteracion, tambiĉn fueron vistos en la 
Patologia I 

Nunca se debe dejar de consultar o rastrear el factor causante de la alteraciono el factor 
etiolOgico, tales como; Factor Patogĉnico, Factor Energĉtico, Factor Emocional, Otros 
Factores de FA, Factor de Toxicidad, Factor Hormonal, Factor Nutricional, Factor 
Ambiental y Factor Genĉtico. Luego de determinadoo consultado el factor etiol6ogico o la(s) 
causa(s) por cada alteracion detectada se tratara segun corresponda. 

Una vez consultado por los factores de alteracion posibles en el higado y realizado su 
tratamiento, se revisa ahora en forma independiente si se detectan en el paciente Hepatitis 
Activas, preguntando directamente: 
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“Se detecta en este organismo Hepatitis Activas?” , si la respuesta es afirmativa, entonces 
preguntar por las siguientes: 


„Tiene la Hepatitis A, por Pasteurella?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Colon Descendente — Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; Colon Descendente — Higado. 
Aplicar Protocolo BioiOnico, (Anexo 5) 


dTiene la Hepatitis B, por el Virus de la hepatitis B?....en caso de tener respuesta 
aĥrmativa, 

Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Pleura Derecha — Higado. 

Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; Pleura Derecha — Higado. 

Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


„Tiene la Hepatitis C, por Intoxicacion hepdtica?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Higado — Higado. (Costal derecho) 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; Higado — Higado. 

Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


4 Tiene la Hepatitis D, por Clamidia Trachomatis?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Duodeno — Higado. 

Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas inicas en; Duodeno — Higado. 

Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


4 Tiene la Hepatitis E, por Klebsiela Pneumoniae? ....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Colon Ascendente — Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; Colon Ascendente — Higado. 

Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5). 


(Tiene la Hepatitis G, por Vibrio Colera?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Colon Transverso — Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas inicas en; Colon Transverso — Higado. 
Aplicar Protocolo BioioOnico, (Anexo 5). 


4 Tiene la Hepatitis H, por Pardsito Echinococus?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Cabeza Pdncreas — Higado. 

Aplicando BioiOnica (Anexo 2), carga inicas en; Cabeza Pancreas — Higado. 

Aplicar Protocolo BioiOnico, (Anexo 5). 


£dTiene la Hepatitis I, por Brucela o Fiebre de Malta?....en caso de tener respuesta 
afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Bazo — Higado. 
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Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas inicas en; Bazo — Higado. 
Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


(Tiene Hepatitis, por Bacteria Listeria?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Higado — Higado // Piloro-Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas inicas en; Higado o Piloro — Higado. 
Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


(Tiene Hepatitis, por Bacilo Pelfungie?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Estomago — Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; EstOmago — Higado. 
Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


(Tiene Hepatitis, por Virus de la Vaccinea?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Apendice/Nervio Inguinal — Higado. 
Aplicando BioiOnica (Anexo 2), cargas iOnicas en; Apĉndice o Nervio Inguinal — Higado. 
Aplicar Protocolo Bioi6Onico, (Anexo 5) 


dTiene Hepatitis, por Bacteria Clostridium Botulinum?....en caso de tener respuesta 
afirmativa, 

Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Cola de Pdncreas — Higado. 

(Tiene Hepatitis, por Bacteria Borrelia?....en caso de tener respuesta afirmativa, 

Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Costo Hepdtico — Higado. 

(Tiene Hepatitis, por HongoCandida Parasilopsis ?....en caso de tener respuesta afirmativa, 
Aplicando Biomagnetismo, cargas magnĉticas en; Cardias — Higado. 


De igual manera, a estas ŭltimas alternativas de hepatitis tambiĉn se puede aplicar 
BioiOnica a los pares correspondientes o el Protocolo Bioi6nico. 


Una vez revisado y tratado las posibles alteraciones hepaticas, se continŭa con la bisqueda 
de otras posibles etiologias que involucra esta Patologia II. 

Antes de realizar el rastreo protocolar general normal usado en Biomagnetismo se continŭa 
realizando un rastreo localizado especifico, por lo tanto, seguimos. 


Segundo factor de Rastreo; Aparato o tracto Digestivo 


Lo primero que deben hacer es desglosar las partes mas importantes del Sistema Digestivo, 
de acuerdo a lo siguiente: 

Boca — Esofago — Cardias — Est6mago — Piloro — Duodeno — Yeyuno — Ilion — Valvula 
Ĥeocecal - Apĉndice — Ciego — Colon Ascendente — Curva Hepdtica — Colon Transverso — 
Curva Esplĉnica — Colon Descendente — Colon Sigmoide — Recto — Ano. 
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Tambiĉn considerar los 6rganos o componentes relacionados como: 

Pancreas — Ramas Mesentĉricas Venosas y Arteriales y la Estructura Hepatica (aunque es 
revisada por separado). 

Se inicia el rastreo localizado parte por parte o se puede preguntar en forma general: 

“En el Sistema o aparato Digestivo de este Organismo se detectan 6rganos, tejidos u 
otros componentes, afectados, alterados, daŭados o en disfuncion?” si la respuesta es 
afirmativa, preguntar por las partes desglosadas descritas anteriormente, donde se encuentra 
dicha alteracion. 

“(La alteracion, afectacion o disfuncion se encuentra en....la zona de la boca?....zona del 
esofago?.....zona del Cardias?....zona del Estomago?....etc.,... etc.” 

O tambiĉn preguntar por extensiones de componentes u 6rganos; 

“La alteracion, afectacion o disfuncion se encuentra entre la zona de la boca y el 
duodeno inclusive?.....entre la zona del duodeno y la vdlvula ileocecal inclusive?.....entre la 
zona de la vdlvula ileocecal y el ano inclusive?” 

Esta revision ira dejando un menor intervalo de zonas alteradas, con la consiguiente 
deteccion etiol6gica del cuadro patologico del paciente. Es obvio que una vez detectado la 
zona, organo o tejido alterado, deber4a ser tratado segun corresponda a su alteracion y 
principalmente buscar o detectar la causa de €sta. Tecnicismo que ya a estas alturas 
debieran saber y entender correctamente. 


Tercer factor de Rastreo; PatoOgenos Especificos 


Este listado de patogenos surge solo de la experiencia y de la estadistica, despuĉs de haber 
revisado unos 600 pacientes, mas menos 2190 del total de pacientes que han pasado por la 
Consulta, con esta Patologia II. 

Rastrear preguntando por el nombre propio del Patogeno: 
































Tipo Patogeno Nombre Patogeno Par Biomagnĉtico 
Parasito Fasciolopsis Buski Esofago - Es6fago 
Bacteria Estreptococo Beta hemolitico Cardias - Suprarrenal 

Virus Virus de la Hepatitis B Hiato Esofagico - Suprarrenal 
Bacteria Helicobacter Pylori Hiato Esofagico — Vagina/Testiculo 
Bacteria Clostridium Perfringens Esofago/EstoOmago - Piloro 
Bacteria Bacilo Pelfungie EstoOmago — Higado 
Bacteria Estafilococo Aureus C - Cabeza Pancreas - Suprarrenal 
Bacteria Clostridium Malignum Suprahepatico - Suprahepatico 
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Bacteria Morganella Tifo Perihepatico - Perihepatico 

Bacteria Clamidia Trachomatis Duodeno — RifoOn 

Bacteria Vibrio Colera Colon Transverso — Vejiga 

Bacteria Enterobacter Cloacae Colon Descendente — Descendente 

Parasito Amebiasis Intestinal (Ameba) Piloro — RiĤoOn Izquierdo 

Parasito Echinococus Cabeza Pancreas — Higado 
Virus Adenovirus 36 Pancreas - Pancreas 














De ĉstos patOgenos, puede que algunos ya se hayan detectados en los primeros factores de 
rastreos, en la bisqueda de los que causaron algŭn fenomeno de alteracion o tambiĉn hayan 
estado asociados a alguna de las hepatitis del rastreo inicial. Tambiĉn se debe considerar 
que ĉstos no son los ŭnicos, puede haber cualquier otro pat6geno conocido o desconocido 
que tambiĉn estĉ€ incidiendo o aportando a esta Patologia II, por lo tanto no se debe dejar de 
rastrear todo el organismo y todos los puntos del rastreo protocolar. 


Cuarto factor de Rastreo; RevisioOn y andlisis de fisiologia digestiva. 


Respecto de la respuesta muscular que entrega el organismo ante el estimulo energĉtico que 
aplicamos con nuestras preguntas o la calidad de comunicacion o conexiOn que tengamos 
con ĉl, puede incidir en una respuesta de confirmacion o de negacion, pero tambiĉn en una 
NO respuesta y esto ŭltimo se puede deber al fenomeno de apantallamiento en donde no se 
detectan factores que efectivamente se encuentran presentes en el organismo tratante, sin 
embargo, en la medida que se vayan tratando y solucionando otras detecciones, reciĉn el 
organismo da respuesta concreta a €stas. Puede ser que siendo nuestro organismo un 
conjunto de cĉlulas y ondas “inteligentes” da prioridad a lo que considera de mayor 
importancia en su mejora, tambiĉn un apantallamiento o No respuesta puede deberse al 
nerviosismo del paciente y/o a la manipulaci6n involuntaria de sus piernas, otro factor es 
una conexion deficiente. 

Lo descrito anteriormente apunta al requerimiento de una mayor consciencia en el 
tratamiento, tanto en un rastreo localizado como en el protocolar. Luego, un patogeno por 
ejemplo, podra ser detectado en una primera instancia ya sea por rastreo localizado o 
general, o en una segunda revision preguntando por el nombre propio del patogeno o en 
caso que un Fenomeno de Alteracion tenga como causa un factor patogĉnico. Otra instancia 
de deteccion de patogenos se da cuando se busca la asociacion, simbiosis o resonancia de 
uno ya detectado con otro...... se estan dando cuenta ahora que un tratamiento 
bioenergetico con base en biomagnetismo tambi€n requiere de eficiencia por parte del 
terapeuta y dependera mucho de la intuiciĝn de ĉste. „Por quĉ todo este comentario ?, 
sencillamente porque es posible que un patogeno o una alteracion no lo detectemos en un 
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primer rastreo o instancia y por lo tanto, cualquier otra instancia de revision o rastreo no 
debe dejar de realizarse y el revisar alguna fisiologia clave del sistema podrian salir a la luz 
estos patogenos o alteraciones que no se detectaron antes. 


Entonces nos queda revisar para esta Patologia II dos situaciones fisiol6gicas que engloban 
varias de las alteraciones a nivel digestivo y nutricional. 

Antes, para que se tenga una vision de lo que significa y lo que hace este sistema es 
necesario resumir la funci6n de €ste. 

Este se extiende desde la boca, a travĉs del est6mago y los intestinos, hasta el ano. Su 
funcion es descomponer la comida en sustancias que puedan ser absorbidas en la corriente 
sanguinea para su distribucion a las c€lulas, y eliminar los productos de desecho. Los 
6rganos asociados o relacionados a este Sistema son las Glandulas salivales, el Pancreas y 
el Higado con su sistema biliar, €stos en conexion directa producen las sustancias 
esenciales para una digestiOn sana. 

En la boca y en el estOmago, se inicia la descomposicion del almidon en azŭcar gracias a la 
interacciĝn de la enzima Amilasa presente en la saliva. En el EstOmago ademas, se 
descomponen las proteinas en unidades mas simples llamadas Polip€ptidos y Pĉptidos por 
la acci6n de la enzima Pepsina producida en el propio estOmago (el pepsinogeno inactivo es 
catalizado por el acido gastrico). El acido clorhidrico es producido por el revestimiento del 
estomago y tambiĉn puede matar bacterias. En esta misma zona la lipasa gastrica 
descompone las grasas en glicerol y acidos grasos. 

En el duodeno tambiĉn son descompuestas las grasas en glicerol y dcidos grasos pero en 
este caso la enzima que realiza este proceso es la lipasa pancreadtica. Otras enzimas 
producidas por el pancreas son la amilasa, la tripsina y la quimotripsina, ĉstas 
descomponen el almidon en maltasa (azŭcar disacĝrido) y dividen las proteinas en 
polipeptidos y peptidos respectivamente. Estas enzimas llegan al duodeno desde el pancreas 
a travĉs de su conducto pancredtico, uniĉndose al conducto colĉdoco en la esfinter de 
Oddis. En el duodeno tambiĉn se reciben las sales biliares desde el higado a travĉs de su 
conducto hepatico, la vesicula biliar con su conducto cistico y el conducto colĉdoco que 
finalmente llega al duodeno pasando por la esfinter de Oddis. Este fluido biliar emulsionara 
las grasas para optimizar y ayudar a digerirlas. Continuara su camino hacia los intestinos. 
En el intestino delgado (Yeyuno e Ilion) se segregan a travĉs de glandulas en su pared, 
enzimas como la maltosa, sucrasa y tambiĉn lactasa pero intestinal, quienes convierten los 
azŭcares disacĝridos en azŭcares monosacĝridos. Otra enzima que es segregada, la 
peptidasa, divide los grandes p€ptidos en mas pequeĤĥos y luego en aminodcidos 
individuales. 

En el (los) colon o intestino grueso, ingresa la comida no digerida donde el agua y la sal 
son absorbidas por el recubrimiento intestinal. Los residuos, junto con los pigmentos de 
desecho, las cĉlulas muertas y bacterias, se comprimen para formar heces y se almacenan 
para su excrecion. 
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En resumen, con respecto a la descomposicion de la comida, algunos nutrientes, como las 
sales y minerales, son absorbidos directamente en la circulacion. Las proteinas, hidratos de 
carbono y grasas se tienen que descomponer en molĉculas pequefas antes que se las pueda 
absorber. La comida se descompone por acciOn mecanica y por la acci6n quimica de las 
enzimas digestivas. Los hidratos de carbono se dividen en azŭcares monosacaridos, las 
grasas en glicerol y acidos grasos, y las proteinas en cadenas mas cortas y luego en 
aminoacidos individuales. 


Entonces, si se revisa el Duodeno podremos conocer el funcionamiento del pancreas, de la 
vesicula biliar, de los conductos relacionados y hasta del higado. 

Preguntas a realizar: 

a. “;El Duodeno de este organismo recibe las Enzimas pancredticas proporcional a las 
necesidades de esta entidad?” 

Respuesta afirmativa; se realiza otra pregunta por las sales biliares o flujo biliar. 

b.- “;El Duodeno de este organismo recibe las sales biliares o el fluido biliar desde el 
higado, proporcional a las necesidades de esta entidad?” 

Respuesta afirmativa; se prosigue con otra Zona. 

En caso que la pregunta a.- tenga una respuesta negativa, se procede al siguiente andlisis; si 
el duodeno no recibe las enzimas pancreaticas puede significar que el propio pancreas se 
encuentre en disfuncion o con algun fenomeno de alteracion y no las estĉ produciendo ni 
liberandolas, tambiĉn puede estar ocurriendo que el conducto pancreatico se encuentre con 
una alteracion estructural y se encuentre obstruido no permitiendo la transferencia de las 
sustancias pancreadticas hacia el duodeno, por lo tanto, se debe confirmar estas situaciones; 
“El Paĝncreas de este organismo se encuentra con fenomeno de alteracion ?” 

Si la respuesta es aĥrmativa, entonces se procede a buscar el tipo de fenomeno y su 
alteracion como ya se ha descrito anteriormente. Lo mismo si este Organo se encuentra en 
disfuncion, en tal caso, por lo general se usa un par magnĉtico bipolar, es decir una carga 
negativa al lado de una positiva o un cordon bipolar (consultar). 

Tambiĉn se puede preguntar al revĉs; 

“El Pĝncreas produce y libera las enzimas pancredticas hacia el duodeno, proporcional a 
las necesidades de este organismo?”. Si la respuesta es afirmativa y la respuesta a la 
pregunta planteada en a.- es negativa, entonces la alteracion debiera estar en el conducto 
pancreadtico. 

Una persona con un cuadro de desnutricion y/o de adelgazamiento corporal podria tener 
este tipo de alteracion en donde lo que come no es digerido en el duodeno por no preparar 
y reaccionar con el quimo quimicamente proveniente del estĉmago para una absorci6n 
nutricional adecuada y 6ptima en el tracto siguiente intestinal. El duodeno en este aspecto 
es un Organo que requiere ser revisado en estos cuadros patol6gicos, recuerden que tambiĉn 
recibe los fluidos bilares que tienen la mision entre otras, la emulsi6n de la grasas. 

Por ello se hace relevante conocer la respuesta a la pregunta b.- Efectivamente, en caso que 
esta sea negativa, es decir que el duodeno no est€ recibiendo el fluido biliar, entonces se 
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debe revisar las siguientes zonas: La esfinter de Oddis (entrada al duodeno donde se unen 
los conductos pancredticos y colĉdoco), conducto colĉdoco, conducto cistico vesicular, la 
propia vesicula biliar y conducto hepatico. 

Como se trata de bloqueo a un fluido, las alteraciones esperadas son de estructura, COMO 
torcimiento, colapso, girado, hiperplasia o hipoplasia, sin embargo, tambiĉn puede haber 
bloqueo de flujo por edemas, tumores u otros fenomenos de alteracion celular. 

No se debe dejar de lado en caso de ictericia en el paciente, el revisar si existe fasciola 
hepatica y el parasito que en primera instancia podria causarla como el Fasciolopsis Buski. 


Otra situacion fisioloOgica que es importante tener en cuenta en esta Patologia II es lo 
concerniente a la absorci6n nutricional y por lo tanto, la revision intestinal, partiendo desde 
el duodeno hasta el colon sigmoides, se debe realizar dando ĉnfasis a las paredes internas 
principalmente la mucosa con sus vellosidades y cĉlulas epiteliales. 

Dentro de la fisiologia de absorcion en el Sistema digestivo pasan a ser protagonistas sus 
glandulas excretoras de enzimas, que finalmente completan la descomposicion del 
alimento, y por supuesto la mucosa de cada intestino que absorben los productos de la 
digestion hacia la corriente sanguinea. 

Un paciente que ha bajado de peso, puede tener una alteracion en su sistema de absorci6n 
de los nutrientes en sus intestinos, ya sea por alteracion en su mucosa o por no liberaci6n de 
la enzimas pertinentes y competentes, tambi€n en un paciente con un cuadro de pancreatitis 
y/o hepatico se puede detectar deficiencia nutricional. 


Entonces, la pregunta clave para cada ses16n o porcion intestinal es la siguiente: 
(Duodeno, Yeyuno e lleon que forman el intestino delgado, y colon Ascendente, colon 
Transverso, colon Descendente y colon Sigmoides, que forman el intestino grueso) 


Por ejemplo, pare el colon Ascendente 


„En las paredes internas del colon ascendente se detecta alteracion o daŭo en la mucosa o 
cilios? 


Si la respuesta es afirmativa, entonces, se podria conocer la proporcion o porcentaje de 
cilios o vellosidades daŭadas del total del segmento revisado. 


(Que proporcion o porcentaje del total de los cilios o vellosidades en el colon ascendente 
se encuentran daŭados o alterados? 


En este caso, se busca la respuesta dandole las alternativas de acuerdo a lo siguiente: 


“Menos del 1090?....menos del 2090 ?.....menos del 3090?....menos del 4090?.....etc., etc.” 


bjo; 


En caso que se le encoja la pierna (afirmacion), por ejemplo, en el indicador “menos de 
4090”, significa entonces que los cilios afectados se encuentran entre un 3096 y 4090, por lo 
tanto, seguir preguntando; 

(Los cilios o vellosidades en el colon ascendente se encuentran daŭados o alterados en 
mds menos un 3090?...mdĝs menos 3190o?...mds menos 3290...mds menos 3390?....mds 
menos 3490?....mds menos 3590?....mds menos 3690?....etc., etc.?. 

Entonces el organismo confirmara en el 90 correcto que se le este indicando. Esta opcion de 
conocer la proporcion daĥada es un indicador para la proxima revision o rastreo y asi 
conocer el avance de la regeneracion o recuperaciOn completa del daŭo de la vellosidad 
intestinal. 

La mucosa tiene millones de proyecciones de las cuales ya se ha indicado, los cilios o 
vellosidades, y cada una de €stas estan cubiertas por un epitelio o celula capa que absorbe 
nutrientes hacia el torrente sanguineo, sin embargo cuando estas wvellosidades o 
microvellosidades estan daĥadas o alteradas, pueden no solo no absorber los nutrientes 
necesarios para el desarrollo celular o fisiologia 6ptima del organismo, s1 no, absorber 
toxinas y otros desechos que irfian directamente al torrente sanguineo con la consecuente 
intoxicacion del organismo e incluso pudiendo en algunos casos provocar alteraciones 
neurocerebrales al irrigarse la zona intracraneal cerebral con sangre t6xica. 

Ahora, entonces „como recuperamos estos cilios afectados? Aqui se requiere sencillamente, 
la regeneracion y el mecanismo es la aplicacion del “par GEN” (anexo 3). Efectivamente, 
se debe regenerar cada porcion de intestino con sus vellosidades daĥadas. Como las 
vellosidades son infimas, no podriamos utilizar los magnetos, por lo tanto se utiliza la 
bioi6nica y el decreto correspondiente. 

Siguiendo con el ejemplo del colon Ascendente tendriamos los siguientes DES; 


“Aplicar en este organismo cargas inicas negativas (-) en toda la mucosa o cilios 
alterados o dafŭados del colon ascendente, y equilibrar con cargas iOnicas positivas (1) en 
su GEN ombligo, mantener las cargas hasta que esta mucosa y cilios se hayan 
regenerados y reactivados total y absolutamente, asi es y asi sera” y enseguida; 


“Que se inicie en este organismo, la transferencia de celulas madres desde el GEN 
ombligo hacia las paredes internas del colon ascendente y accione en la mucosa y cilios 
alterados o dafados, e inicie la regeneracion y reactivacion total en esta zona, ast es y asi 
sera” 


Esta mecanica tambiĉn se aplica para cualquier zona intestinal con daŭo o lesion tisular y 
especificamente en sus vellosidades alteradas. No olvidar que despuĉs del tratamiento de 
las vellosidades o cilios o de cualquier otra alteracion detectada, se debe buscar el factor 
etiol6gico y darle el tratamiento competente. 
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No he hablado mucho sobre el efecto pantalla o fenomeno de apantallamiento, que es la 
“posibilidad”, “propiedad” o “habilidad” que tiene el organismo/universo de no informar o 
comunicar de alguna alteracion o factor etiologico comprometido en el paciente. Por lo 
tanto, se debiera tener muy en cuenta esta situacion y para ser mas eficiente aŭn en la 
primera ses16n o tratamiento se debiera considerar para cada sistema en revision o zona de 
rastreo, realizar la pregunta siguiente: 


(En el ....Sistema......... o zona de rastreo....... se detecian fenomenos de alteracion o 
componentes y tejidos afectados alterados o daĥados que el organismo haya pospuesto su 
deteccion y tratamiento ? 


Si la respuesta es afirmativa entonces se debe preguntar o rastrear cual es dicho FA o 


componente afectado para su tratamiento. Esta pregunta puede realizarse al terminar la 
sesion o en medio de la revision de cada patologia. 
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PATOLOGIAS III. 
Alteraciones o trastornos Cerebrovasculares, Neurologicos, Cerebrales, del Sistema 
Nervioso Central, Emocionales, Depresion, Cefaleas y otras relacionadas. 


Estamos llegando a las Patologias III cuya base relacionada se encuentra en el Ĝrgano mas 
complejo desde la mirada fisiol6gica y energĉtica, el cerebro, y que ademas es parte del 
Sistema Nervioso Central, un entramado de vias con cĉlulas especiales que tienen la 
particularidad de transmitir y recepcionar informacion para dar vida a la vida. Desde el 
punto de vista de la medicina alopata, la conexion de estas cĉlulas llamadas neuronas se 
realiza dentro de un contexto fisico elĉctrico y bioquimico, sin embargo y de acuerdo a la 
experiencia y a lo que he ido detectando, no solo esta involucrada la energia elĉctrica o 
electromagnĉtica, tambiĉn existen otros flujos energĉticos de comunicacion, a los que he 
denominado flujos cuanticos, es decir que, una transmisi6On de informacion no solamente se 
desplaza a traves de vias por las neuronas con sus dendritas o axones en forma fisica, si no 
tambiĉn, existe la resonancia a traves de subparticulas atomicas cuyas vias no son 
necesariamente las cĉlulas nerviosas. Estas detecciones bioenergĉticas que no maneja la 
ciencia medica actual hacen que la medicina convencional aŭn se encuentre en el 
entramado del desconocimiento etiolĝgico, de diagnosticos y de tratamientos, 
principalmente en estas Patologfas III. 

„Como la medicina bioenergetica y Dbiomagnĉtica aborda estas patologias o 
sintomatologias? 

Para responder a esta pregunta primero dividiremos en 3 grupos las alteraciones o 
trastornos; 

Trastornos Neurol6gicos, Trastornos cerebrovasculares y Otros relacionados. 


Trastornos Neurologicos mas comunes 


Dentro de estos trastornos podemos encontrar la paralisis, pĉrdida de sensacion, debilidad 
muscular, coordinacion motriz deficiente, pĉrdida de sensacion entre otros. 

En cuanto a diagnosticos tipicos de trastornos neurol6gicos, estan los episodios de actividad 
elĉctrica cerebral no controlada y caotica que alteran la conciencia, las cuales pueden 
inducir a movimientos involuntarios, convulsiones o ausencia de estas, estas 
manifestaciones la denominan Epilepsia. 

Tambiĉn dentro de estos eventos neurol6Ogicos esta el trastorno incapacitador mas comun 
del sistema nervioso diagnosticado, la Esclerosis multiple. Se ha descrito como causa, al 
daĥo que produce el sistema inmunol6gico (cĉlulas fagocitarias como los macrofagos, 
eliminan las secciones de mielina que han sido daĥadas) sobre las vainas de mielina que 
recubren las fibras nerviosas, provocando €sto una transmision defectuosa de los impulsos 
nerviosos. 

A traves de la bioenergetica se ha podido detectar en muchos casos, que el sistema 
inmunologico no es el factor etiol6gico de esta enfermedad ni de ninguna otra, ademas, 
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como ya se ha descrito anteriormente, la transmisiOn nerviosa no esta supeditada solo a las 
vias nerviosas en si o a neurotransmisores si no tambiĉn se involucran flujos cuanticos y en 
este caso la mielina es irrelevante. Y el error mas grande en el tratamiento al6pata son los 
inmunodepresores. 

Parkinson; esta otra enfermedad considera un estado degenerativo del cerebro, provocando 
debilidad y rigidez muscular interfiriendo en el habla, en el andar, afectando la realizacion 
de las tareas cotidianas y aparece a menudo un temblor de las manos y tambiĉn en los pies. 
La medicina al6pata ha sindicado su etiologia en los Ganglios basales, que proporcionan la 
accion o movimiento del cuerpo, principalmente en su cuerpo estriado y la sustancia negra, 
desde donde se libera y transporta un neurotransmisor como la Dopamina que incide en 
dicha accion corporal. En este caso, si existe una degeneracion o disfuncion de la sustancia 
negra, se producir4 un desequilibrio entre los neurotransmisores Dopamina y Acetilcolina 
(antagonista), pudiĉndose producir una reduccion en la cantidad de Dopamina necesaria y 
Optima en el resto de los ganglios basales. En el fondo, de acuerdo a lo investigado por la 
ciencia mĉdica, la enfermedad del Parkinson se debe a un desequilibrio quimico entre la 
Dopamina y Acetilcolina, en donde se reducen los niveles del primer neurotransmisor 
mostrando la Acetilcolina una actividad excesiva. 

Una de las enfermedades que podria considerarse como trastorno neurologico y 
cerebrovascular es la Demencia Senil que incluye ademas pĉerdida de memoria de sucesos 
recientes. Por efecto de una serie de pequefas apoplejias en el cerebro se producen multi- 
infartos o daĥos. Un buen porcentaje de los casos de demencia senil se debe a la iniciaci6n 
de la enfermedad de Alzheimer, aunque con causas genĉticas distintas producen daŭo 
cerebral. Para el caso de la enfermedad de Alzheimer se ha considerado un factor etiolOgico 
en el tejido cerebral daĥado, el cual presenta una produccion anormal o deposito de la 
proteina Amiloide en el tejido cerebral. 


Trastornos Cerebrovasculares 


Estas alteraciones abarcan cualquier problema que afecte al sistema vascular cerebral, es 
decir, que afecten a los vasos sanguineos que riegan el cerebro. La consecuencia mas grave 
de estas alteraciones es la Apoplejia. 

La Apoplejia, se refiere a un daŭo sufrido por el cerebro debido a la privacion de suministro 
sanguineo hacia el tejido cerebral o por la extravasacion o hemorragia en la corteza o en la 
masa o nŭcleo cerebral. ;De qu€ forma afecta esta alteracion vascular?, cualquier 
interrupcion del flujo sanguineo al cerebro (isquemia) se ven afectadas directamente las 
cĉlulas nerviosas dado que dejan de recibir el oxigeno y nutrientes pertinentes afectando su 
funcionalidad temporal o permanentemente, esto implica una comunicacion neurol6gica 
deficiente con ciertas partes del cuerpo. Por otra parte la extravasacion puede provocar 
hematomas con la consecuente compresioOn e irritacion sobre el tejido cerebral pudiendo 
provocar desde una disfuncion cerebral simple, hasta pardlisis. 
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La medicina al6pata adopta en general como causa de apoplejia en personas avanzadas de 
edad a la Hipertension o a una arteriosclerosis avanzada, las cuales pueden producir una 
hemorragia cerebral con incidencia isquĉmica y una paralisis progresiva. Sin embargo, y de 
acuerdo a lo detectado por la medicina bioenergĉtica las causas mas relevantes y tipicas 
provienen del factor patogenico. Efectivamente hay una variedad de patogenos que hacen 
su resonancia en la zona cerebral provocando no solo alteraciones cerebrovasculares si no 
tambiĉn, trastornos neurol6gicos. 

Otro de los diagnosticos recurrentes es la migraĥa, ĉsta aparece de diferentes formas, con 
sintomas como dolor, mareo y perturbaciones visuales que suelen ir acompaĥadas de 
nĝuseas y a veces por vOmitos. En algunos casos de migraĥa complicada puede causar 
perturbacion de la funciOn cerebral. Estos sintomas de la migraĥa la medicina al6pata los 
relaciona inicialmente con cambios estructurales de los vasos sanguineos, especificamente 
en sus diametros con estrechamiento de ĉstos en el cuero cabelludo y el cerebro, y asocia 
como factor etiolOgico a algunos alimentos, al vino tinto, a algunos medicamentos y a la 
tension. 

Se ha considerado que un neurotransmisor, la serotonina, liberada por las cĉlulas nerviosas 
en el cerebro, es la que controla el diametro de los vasos sanguineos y asi como ocurren 
estrechamientos, tambiĉn pueden dilatarse los vasos sanguineos del cuero cabelludo y del 
cerebro, afectando a mas de la mitad o en toda la cabeza, con un dolor palpitante y grave. 


Otros trastornos cerebrovasculares y neuropaticos 


En varios de los casos visto a travĉs de la medicina Biomagnĉtica me he encontrado con 
fenoOmenos de alteracion diferentes cuando se rastrea la zona intracraneal, por ello creo que 
es importante hacer mencion de ĉstos en este apartado. 

Estamos claros que no solo en el organismo en sus distintas estructuras externas e internas 
de su cara, cuello, tronco y extremidades podran tener infecciones con exudados, abscesos 
y distintos tipos de tumores, edemas, hematomas, hemorragias, alteraciones estructurales, 
etc., en la zona encefalica y en todos sus componentes, tambiĉn se producen dichas 
alteraciones, es decir no existe excepcion. 

Por lo anterior, el cerebro puede verse afectado por una amplia variedad de patogenos, 
principalmente, Virus. Ahora y con la aplicaciĝn de la Bioenergĉtica y Biomagnetismo 
sabemos que una asociacion, simbiosis o resonancia de estos patogenos, nos llevan a 
formar distintos fenomenos de alteraciĝn, tanto, celular, vascular, neurologico y/o 
estructural, por lo tanto, en la zona intracraneal pueden desarrollarse “facilmente” abscesos 
y tumores cerebrales en la corteza y masa cerebral, y en cualquiera de sus estructuras 
internas, incluyendo los ventriculos, su mesencĉfalo, diencefalo, sistema limbico y otras 
zonas del nŭcleo cerebral. 

Una consecuencia fisica por alguna alteraci6n del tejido cerebral en areas motoras o de las 
vias neuronales de la mĉdula espinal, es la paralisis o debilidad de diversas zonas del 
cuerpo afectando la actividad muscular voluntaria, produciendo la perdida de sensaci6n 
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como tambiĉn las funciones automaticas, como la respiracion. Un daŭo cerebral en zonas 
motoras provoca una Hemiplejia en el hemicuerpo contrario a la lesion o daŭo cerebral. 
Cuando la lesion se produce en zona medular, Cervical o Toracica, incide en una 
Tetraplejia o una Paraplejia respectivamente. 


Las lesiones y trastornos que afecten al cerebro y al Sistema nervioso central, pueden tener 
como resultado discapacidades fisicas y mentales. Como el craneo es una caja cerrada, todo 
tejido que exceda su tamaĥo, por edemas, hiperplasias o por cualquier fenomeno de 
alteracion en el cerebro, hara aumentar la presion intracraneal. Esto podra causar daŭos al 
tejido nervioso vital con la correspondiente pĉrdida de control y funcion fisica. 

Es el caso que se dan muchas enfermedades y diagno6sticos referidos a los daĥos 
neurocerebral o cerebrovascular, por lo cual, y desde el punto de vista de la medicina 
Bioenergĉtica y Biomagnĉtica, el tratamiento de cada una de ellas tendran como base en el 
protocolo terapĉutico, primero; el rastreo de los Patogenos especificos que la experiencia 
nos indica son los mas involucrados con la etiologia de dichas enfermedades, segundo; la 
deteccion del tipo de dao o fenoOmeno de alteracion en las zonas intracraneal y meĉdula 
espinal, tercero; rastrear los factores etiol6gicos de estos fenomenos de alteracion, cuarto; 
revisar totalmente el FCM (Flujo cuantico memorial) segŭn lo indicado en el Anexo 6 y 
quinto; chequear ĉreas posibles con componentes neuronales o microcomponentes 
neuronales con alteracion, daŭos, inactivos y con falta de sinapsis. En una primera sesion 
de bioenergĉtica y biomagnetismo realizado a un paciente con alguna de estas Patologias 
NM, al aplicarle estos protocolos de rastreos, su organismo iniciara un proceso de ajuste 
tisular y fisiol6gico, provocando una abertura energĉtica a los apantallamientos de tal forma 
que en una segunda clinica se podra apuntar a factores sintomaticos localizados o 
especificos con mayor efIciencia. 


Detalles tĉcnicos principalmente para el lector especialista en Bioenergĉtica 


Q.Biomagnetismo 
(Para Patologias III, Alteraciones o trastornos Cerebrovasculares, Neurol6gicos, Cerebrales, del Sistema 
Nervioso Central, Emocionales, Depresi6n, Cefaleas y otras relacionadas) 


Para todo diagnostico o sospecha de una de las patologias III, se debe protocolarizar la 
actividad terapeutica desde el punto de vista bioenergĉtico teniendo como base el 
biomagnetismo, de acuerdo a los siguientes factores de rastreos: 


Primer factor de rastreo; Patogenos especificos 











Tipo Patogeno Nombre Patogeno Par Biomagnĉtico 
Virus Encefalitis Parietal D/I —I/D 
Virus Guillain Barre Pineal — Bulbo / Bulbo — Pineal 
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Virus New Castle Cerebelo — Bulbo / Bulbo - Cerebelo 

Virus Meningitis Tiroides — Bulbo / Bulbo - Tiroides 

Virus De la Rabia Axila D/1 — ID 

Virus Epsteinbar Occipital — Occipital 

Virus Tifo Exantematico Temporal D/I — ID 

Virus Polioma Temporal Izq — Temporal Izq 

Virus Del Nilo Ligamento Pancreas - Bazo 

Virus Guanarito Ganglios Basales I - Bulbo 
Hongo = x Temporofrontal D/I — I/D 
Parasito Fillaria Mastoides D/I — I/D 
Bacteria Micoplasma Temporooccipital D/I — ID 

















Estos patoOgenos deben ser considerados como base etioloOgica de las Patologias III, sin 
perjuicio que ante un posterior rastreo o que por efecto de encontrar algŭn factor patogenico 
causante de una alteracion, se detecte otro microorganismo involucrado. 

En la columna derecha de la tabla solo se exponen los pares mas conocidos, independiente 
que existan otros para un mismo microorganismo, esto debido a que con el Protocolo 
BioiOnico (Anexo 5) se puede prescindir de los pares biomagneĉticos, entonces bastard con 
un par, el que mas utilicen o el mas conocido. 

Una vez rastreados, detectados e impactados estos patoOgenos en el paciente, se debe 
explorar la zona intracraneal cerebral, tanto en Meninges, Corteza cerebral, Masa o nŭcleo 
cerebral, Diencefalo, Mesencĉfalo, Ganglios basales, Sistema Limbico, Pares Craneales, y 
Cerebelo, los posibles fenomenos de alteracion. 


Segundo factor de rastreo; FenOmenos de Alteracion 

Los rastreos buscando lesiones o daŭos tisulares u otros fenoOmenos de alteracion fueron 
descritos en el capitulo de Patologias I, por lo tanto, solo veremos casos especiales o 
especificos. 

El rastreo se comienza con la siguiente introduccioOn: 

“;;Revision intracraneal/cerebral!!” 


(Se detecta en este organismo una o mds alteraciones en su Corteza cerebral? 


Si la respuesta es afirmativa, buscar o preguntar en que zona. 
„La alteracion o fenomeno de alteracion, se detecta en; su l6bulo Frontal?....en sus loObulos 
Temporal?,.....en sus l6bulos Parietal?,.....en su l6bulo Occipital?..... 
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La respuesta la entregara el organismo, indicando cual es el l6bulo donde se encuentra 
dicha alteraciĝn. Considerar que para cada uno de estos I6bulos se tiene que buscar o 
preguntar por la posicion especifica o mas exacta, tomando en cuenta para los 16bulos 
Temporal y Parietal si la alteracion se encuentra en lado derecho o lado izquierdo y para los 
l6bulos Frontal y Occipital, se consideran las zonas derecha, media e izquierda. 

En este rastreo se podran encontrar alteraciones en mas de algŭn 1l6bulo o zona, por lo tanto, 
no se debe dejar de revisar todos ĉstos. 

Una vez detectado la posicion de la alteracion, preguntar por el tipo de fenomeno que ha 
alterado o daŭado el drea. Enseguida, y de acuerdo al tipo de FA encontrado se acciona su 
tratamiento. A estas alturas ya conocen muy bien que ante una deteccion de alguna 
alteracion o daŭo, se debe concluir su etiologia y por lo tanto se deben buscar el o los 
factores de causa. 

Lo clarificamos con un Ejemplo (1). 

Alteraciones en su corteza cerebral. FAV en I6bulo Parietal izquierdo con Edema 
arterial (por virus de la Rabia) y FAE en I6bulo Occipital zona derecha con una 
Hiperplasia (por virus Epsteinbar). 

(Se supone que esto no lo sabemos, se detectara de acuerdo al siguiente rastreo) 


„En este organismo se detecta una o mas alteraciones en su corteza cerebral? 
R: Afirmativa 

(La alteracion o fenomeno de alteracion se detecta en su l6bulo frontal? 

R: Negativa 

(En sus l6bulos Temporal? 

R: Negativa 

(En sus lĉbulos Parietal? 

R: Afirmativa 

(La alteracion se detecta en su lobulo Parietal Derecho? 

R: Negativa 

„En su l6bulo Parietal izquierdo? 

R: Afirmativa 

(Se detecia en su lobulo Parietal izquierdo, en su corteza cerebral; un Fenomeno 
dealteracion celular (FAC)? 

R: Negativa 

:Un Fenomeno de alteracion vascular (FAV)? 

R; Afirmativa 

(Se encuentra afectada o alterada una rama Venosa? 

R: Negativa 

„Una rama Arterial? 

R: Afirmativa (En algunos casos puede ser necesario especificar el tipo de arteria o vena) 
(En la rama arterial se detecta; Aneurisma?...Trombosis? ..Embolia? ..Hematoma? 
..Hemorragia? ..Edema?...Espasmo?.... 
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Al nombrar cada una de estos factores vasculares, el organismo entregar4 una respuesta 
aĥrmativa cuando se nombre Edema, que es el caso de nuestro ejemplo. 

En este rastreo primario, una vez detectado la alteraciĝn y la posicion dentro de su 
estructura encefalica se trata blomagnĉticamente o bioiOnicamente. 

En este caso, como se requiere que el Edema drene y se elimine, se usa el “par trauma” 


Poner cargas magnĉticas (-) en I6bulo Parietal izquierdo y la carga (--) en el Rifon que el 
organismo indique (preguntar si en derecho o izquierdo). 
Se continŭa con el rastreo. 


(Se detecta en este organismo otro fenomeno de alteracion en su l6bulo parietal izquierdo? 
R: Negativa 

(Se detecta en este organismo, alteracion en otra zona de su corteza cerebral? 

R: Afirmativa 

(La alteracion o fenomeno de alteracion se detecta en su lĉbulo Occipital? 

R: Afirmativa 

(Se detecta en su l6bulo Occipital zona derecha? 

R: Afirmativa 

(En el l6bulo Occipital derecho de su corteza cerebral, se detecta en este organismo un 
FAC? ...un FAV? ...un FAN? ...un FAE? ... 

En FAE entregara la respuesta AĥĤrmativa. 

(Se detecta en su l6bulo occipital zona derecha una Hipoplasia? ...una Hiperplasia? ... 
Entregara la respuesta afirmativa para la Hiperplasia, por lo tanto, aplicar su tratamiento. 
Como se trata de una alteracion estructural en que esta involucrado el sistema celular, se 
debe regenerar la zona, por lo tanto se trata con el “par GEN”. 

Poner la carga magnĉtica (-) (considerar el polo magnĉtico Norte real) en el Occipital zona 
izquierda y la carga magnĉtica (H) en el ombligo, enseguida decir el decreto 
correspondiente: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de celulas madres desde el Gen 
Ombligo hacia el l6bulo occipital zona izquierda, en su corteza cerebral, y accione sobre 
la Hiperplasia detectada en la zona e inicie su proceso de regeneracion, total y absoluto 
en su organismo, asti es y asi sera” 


(Se detecta en este organismo otros Fenomenos de alteracion en su corteza cerebral en su 
[bulo occipital zona izquierda? 

R: Negativa 

(Se detecta alteracion en otras zonas de su corteza cerebral? 

R; Negativa 


Una vez rastreado toda la corteza cerebral se debe de encontrar los factores etioloOgicos de 
las dos alteraciones detectadas. Para ello se realizan las siguientes preguntas: 
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Para la primera alteracion; Edema arterial en el I6bulo occipital derecho 


(El FAV con Edema arterial en el l6bulo parietal izquierdo, fue producido u originado por 
Factores; Patogenicos? ..Energeticos? ..Emocionales? ..(Geneticos? ...Traumas 
Externos? ...Nutricionales? ...Otros Fenomenos de alteracion? ...Ambientales? ....etc. 


Para nuestro ejemplo, el organismo entregara una respuesta positiva en el factor patogenico. 
El FAV en el l6bulo Parietal izquierdo fue producido u originado por una o mds 
Bacterias? 

R: Negativa 

El FAV en el l6bulo Parietal izquierdo fue producido u originado por uno o mis Virus? 
R: Aĥirmativa 

En este caso se debe buscar el virus correspondiente, primero buscar entre los que se 
pueden haber encontrados en algŭn rastreo anterior en la sesion y/o buscar en el listado de 
patogenos virus que debieran tener. 

Finalmente encontraran que el virus causante es el virus de la Rabia. Por lo tanto, para 
tratarlo ya saben que hay 3 formas de hacerlo, aplicando BioiOnica con cargas iOnicas 
correspondiente al par, aplicando Biomagnetismo con cargas magnĉticas o aplicando el 
Protocolo BioiOnico. 

Se vuelve a preguntar: 

(Hay otros patogenos causantes del FAV en el lI6bulo parietal izquierdo en su corteza 
cerebral? 

R: Negativa 

La misma accion y secuencia de rastreo se debe repetir para el otro Fenomeno de 
Alteracion detectado, Hiperplasia. 

En este caso, el Factor etiol6gico tambiĉn es el Patogĉnico y ĉste corresponde a otro VITUS; 
Epsteinbar que debera ser tratado en forma inmediata como lo vimos para el virus de la 
rabia. 


Lo que se ha descrito de la revision intracraneal cerebral fue solo para la Corteza cerebral, 
por lo cual, se accionar4 idĉnticamente para el rastreo de la Masa cerebral, buscando 
primero la existencia de una o mas alteraciĝn en algunos de sus I6bulos o zonas, su 
tratamiento, y su factor etiol6gico, tambiĉn con su correspondiente tratamiento. Siguiendo 
el ejemplo para la corteza cerebral podran tratar no solo la masa cerebral, sino cualquier 
otro conjunto de 6rganos o tejidos. Recordar que en el capitulo de Patologias I pueden 
encontrar el detalle de los diferentes Fenomenos de Alteraci6n y sus Factores etiol6gicos. 


Para las Patologias III, se requiere rastrear totalmente la zona intracraneal, por lo tanto, 
debemos continuar con el resto de sus zonas, como el Diencĉfalo, el Mesencefalo, el 
Sistema limbico, Cerebelo, el Flujo Cuantico Memorial (FCM) y para finalizar la revision 
de posibles neuronas y microneuronas afectadas o daŭadas en el Sistema Nervioso Central, 
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incluyendo flujos cuanticos (Inhibidos o desviados). En caso de cefaleas se debe revisar 
tambiĉn las meninges cerebrales y la arteria basilar. 

Considerando los componentes o ĝreas interrelacionadas en el Sistema del FCM (Anexo 6), 
se puede tomar ĉstos como referencia para seguir el rastreo correspondiente. Es decir, 
podemos seguir preguntando y revisando los siguientes: 


(Se detecta en este organismo una o mds alteracion en; los Ganglios Basales ?... los 
Hipocampos (Derrlzq)?..... el Tdlamo?... los Coliculos superior?.... Nucleos 
Hipotaldmicos ?... Corteza Cerebelosa?...Masa Cerebelosa?...Protuberancia?... Medula 
Oblongada ?... Ventriculos cerebrales ?...entre otros. 


En caso de encontrar algunos de estos componentes con alguna alteracion, se podria seguir 
el tratamiento segŭn vimos en el ejemplo anterior, sin embargo, a modo de mayor claridad, 
repetiremos otro ejemplo con otras alteraciones y etiologia. 


Ejemplo (2): Paciente con alteracion en Hipocampo izquierdo, con un FAC, fenomeno de 
alteracion celular, (Infiltrados y absceso) y FAfq, fisico-quimico/energĉtico, (Densificacion 
tisular). Con factores etiolĝgicos para el FAC, Patogĉnico; Bacteria Meningococo y 
Parasito Fillaria y para la Densificacion tisular, Energĉtico; Chakra o centro energĉtico que 
bloque6 flujo energĉtico sutil hacia el Hipocampo izquierdo es el Chakra Temporal 
izquierdo. 


Entonces, partimos con la pregunta de deteccion de alteracion de algun componente como 
la anterior. 

Se da por hecho que se encontrara con una respuesta afirmativa al preguntar por 
Hipocampos. Luego se define la posicion. 

(La alteracion o fenomeno de alteracion se detecta en el Hipocampo derecho? 

R: Negativa 

„En el Hipocampo izquierdo? 

R: Aĥrmativa 

„En su Hipocampo izquierdo se detecta; un Fenomeno de alteracion celular (FAC)? 

R: Aĥirmativa 

iSe detecia; Infiltrados? .. Exudados? ... Quistes? .. Abscesos?... Displasia? 
...Neoplasia?.... 

Al nombrar cada una de estos factores de alteracion celular, el organismo entregar4 una 
respuesta afirmativa primero en Infiltrados y despuĉs en Absceso. En este caso, se debe 
preguntar por todos los factores, puesto que si se detecta Neoplasia, se debe asegurar que su 
tratamiento de eliminacion sea efectivo, ademas, preguntar por el Mycobacterium Leprae o 
patogenos asociados para su eliminacion si se encuentra. 

En este rastreo primario, una vez detectado la alteracion se trata blomagnĉticamente. 

En este caso, como se requiere que tanto el Infiltrado como el Absceso drene y se elimine, 
se usa tambiĉn el “par trauma”. 
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Previamente a poner la carga magnĉtica, se busca la posicion correcta del componente 
afectado, para el Hipocampo izquierdo su posicion se detecta desde el l6bulo temporal 
izquierdo. Siempre, para asegurarse se debe preguntar y chequear si se esta en lo correcto (a 
travĉs del indicador de los pies). 


Al aplicar el par trauma, se pone la carga magnĉtica (-) en ĝrea del l6bulo Temporal 
izquierdo y la carga (1) en el Riĥon que el organismo indique (preguntar s1 en derecho o 
izquierdo). 

Luego se determina el factor etiol6Ogico. 

El FAC con infiltrados y absceso en el Hipocampo izquierdo, fue producido u originado 
por Factores; Patogenicos? ...Energeticos? ...Emocionales? ...Geneticos? ...Traumas 
Externos? ...Nutricionales? ...Otros Fenomenos de alteracion? ...Ambientales? ....etc. 


Para nuestro ejemplo, el organismo entregaraA una respuesta positiva en el factor patogenico. 
El FAC con infiltrados y absceso en el Hipocampo izquierdo fue producido u originado 
por una o mis Bacterias? 

R: Aĥirmativo 

En este caso se debe buscar la Bacteria correspondiente, primero buscar entre los que se 
pueden haber encontrados en algŭn rastreo anterior en la sesion y/o buscar en el listado de 
patogenos bacterias que debieran tener. 

Finalmente encontraran que la Bacteria causante es el Meningococo. Por lo tanto, para 
tratarlo ya saben que hay 3 formas de hacerlo, aplicando BioiOnica con cargas 16nicas, 
aplicando Biomagnetismo con cargas magnĉticas o aplicando el Protocolo BioioOnico. 

(Se detectan otros Patogenos causantes del FAC? 

R: Aĥirmativa 

Una o mis Bacterias?, ... uno o mis Virus, ...uno o mds Pardsitos?, ...uno 0 mis 
Hongos? 

Es necesario iniciar las preguntas nuevamente por Bacterias, por el efecto apantallamiento. 
La respuesta la entregara afirmativa cuando indiquemos “uno o mas Parasitos”. 

Por lo tanto al igual como la Bacteria detectada, iniciar la bŭisqueda de este Parasito. 
Finalmente encontraran que es el parasito Filaria. Se tratara de acuerdo a las tres 
alternativas que ya conocen. 


Se vuelve a preguntar: 
(Hay otros patogenos causantes del FAC en el Hipocampo izquierdo ? 
R: Negativa 


Se continŭa con el rastreo. 

(Se detecta en este organismo otro fenomeno de alteracion en su Hipocampo izquierdo? 

R: Afirmativa 

(Se detecta en el Hipocampo izquierdo un FAC? ...un FAV? ...un FAN? ...un FAE? ... un 
FAfq?... 
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Cuando indique FAfqg, el organismo entregara la respuesta Afirmativa. 

(Se detecta en su Hipocampo izquierdo una Densificacion tisular? ...Segregacion celular?. 
Entregara la respuesta afirmativa para la Densificacion tisular, por lo tanto, se debe aplicar 
su tratamiento en forma inmediata. 

En este tratamiento no se usan cargas magnĉticas, todo se hace en base a DES o decretos 
especificos. 

Primero se elimina o trata la alteraci6n (Densificacion) de acuerdo a lo siguiente: 

Para los que no han tenido contacto con la Osteopatia vibracional o DES, no se preocupen 
(Ver Nota al final del Capitulo Patologias I), s6lo tomen los pies del paciente e inicien un 
movimiento tratando de formar una especie de “8” acostado o el signo infinito y dĉjense 
Hevar hacia donde la piernas se muevan, si no logran la figura del 8 o infinito, no importa, 
interesa que produzcan vibracion en el organismo. Y conjuntamente con ĉsto, entregar la 
instruccion o decreto al organismo. 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de la Energia ĉptima y necesaria desde 
el flujo energetico sutil hacia el (Hipocampo izquierdo) y accione sobre la Densificacion 
detectada en la zona e inicie el proceso de Desdensificacion total y absoluta.... 
Desdensificando, Desdensificando, Desdensificando, asi es y asi sera” 


Como ya se sabe que su factor etioloOgico es energĉtico, su tratamiento no es a base de 
magnetos, puesto que no se requiere despolarizar cargas, es a base de bioi6nica y decreto. 
Se debe encontrar qu€ centro energĉtico o Chakra bloque6 o desvi6 el flujo energĉtico 
correspondiente al Hipocampo izquierdo. Las posibilidades debieran estar por l6gica en 
Chakras cercanos a la alteracion y para el caso especifico del Hipocampo izquierdo, estos 
serian; Chakra Temporal izquierdo, Chakra del Oido Izquierdo, Chakra Occipital medio, 
Chakra Parietal izquierdo, Chakra 7, Chakra 6 y Chakra Ajna. 


„El centro energetico que ha bloqueado o desviado el flujo energetico correspondiente al 
Hipocampo izquierdo es; el Chakra Occipital medio?,...Chakra Temporal izquierdo?, ... 
Chakra Parietal izquierdo?, ...Chakra Ajna?, ... Chakra 7?, ...? 


El organismo entregara la respuesta afirmativa con el Chakra Temporal izquierdo, por lo 
tanto, se deberd ajustar a su normalidad aplicando bioionica y decreto siguiente: 


“Poner en este organismo, cargas ioOnicas (-) en el Chakra Temporal izquierdo y 
equilibrar con cargas ionicas (1) en el Chakra 3, mantener las cargas hasta que el 
Chakra Temporal izquierdo se haya ajustado totalmente a su normalidad, se hayan 
eliminados los entes, pardsitos y elementales energeticos, se haya limpiado y reparada la 
red y malla de seguridad, se haya desbloqueado y se haya energizado con su diametro de 
vortice Optimo y adecuado para su organismo, asti es y asi sera” 
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(Se detecta en este organismo otro Fenomeno de Alteracion en el Hipocampo izquierdo ? 
R: Negativa. En este caso no se pregunta por otro factor etiolOgico, porque es s0lo 
energĉtico. 


Creo que con este ejemplo pueden realizar cualquier otra aplicacion de rastreo y 
tratamiento para cualquier otra patologia, puesto que solo necesitan adecuarse a casos 
especificos pudiendo haber variaciones de fenoOmenos de alteraci6n, de su tratamiento y de 
su etiologia, pero, que ustedes a estas alturas ya pueden aplicar y resolver, por lo tanto, 
tomenlo como una herramienta protocolar genĉrica. 


Tercer factor de rastreo; Flujo Cuantico Memorial (FCM) 


El rastreo de este Sistema puede llegar a ser muy relevante, dependiendo de la Patologia III 
que se estĉ tratando. 

La actividad de rastreo se encuentra integramente en el Anexo 6, una vez que se hayan 
informado de lo detectado con respecto al contexto memoria, podran tratar tambiĉn, 
patologias relacionadas con la perdida de memoria, Demencia senil y Alzheimer entre otras 
y ojala seguir investigando y detectando nuevos factores al respecto. 


Cuarto factor de rastreo; Atencion a los sintomas del paciente 


Ya se ha descrito en extenso la performance terapĉutica base para las Patologias III que de 
acuerdo a mi experiencia y a informacion en general de la medicina biomagnĉtica se ha 
conformado en los tres factores de rastreo anteriores, sin embargo, se deberia poner 
atencion a las manifestaciones o sintomas que estĉ teniendo el paciente, esto nos dar4 una 
informacion extra para rastrear en forma localizada. Ademas se debe de estudiar muy bien 
la anatomia cerebrovascular y neurol6Ogica para ampliar la vision y consciencia de rastreo 
en la zona y realizar rastreos detallados hasta de las c€lulas nerviosas y sus aXONes O sU 
mielina, la clave es la deteccion de la mas escondida alteracion o daŭo, creo que tenemos 
las herramientas suficientes para el tratamiento y curaciOn o por lo menos para avanzar 
hacia una mejora de sus manifestaciones. Lamentablemente, tenemos que “luchar” contra 
los propios pensamientos del paciente e incluso con su subconsciente, es decir, al 
interactuar ciertas energias e involucrarse en su sintomatologia o manifestacion el 
tratamiento convencional se torna menos eficiente, por lo tanto, tambiĉn tenemos que estar 
preparados y buscar nuevas herramientas terapĉuticas que complementen o se adecŭen a la 
aplicacion de la bioenergĉtica, tales como Transgeneracional y Biodescodificacion. 
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PATOLOGIAS IV. 
Alteraciones o trastornos en Sistema del Aparato urinario excretor 


Estas patologias tambiĉn son recurrentes en la consulta y por lo tanto seran tambiĉn parte 
de la informacion del texto. 

Antes debo dejar claro lo siguiente; Se deberia considerar que el profesional terapeuta de 
cualquier mecanismo o sistema mĉdico de sanacion o curacion deberia tener tambiĉn un 
conocimiento generalizado de los sistemas y fisiologia del organismo humano, sin 
embargo, tal situaci6n es lo ideal pero no necesariamente asi se requiere, pero ademas, 
existe la paradoja que siendo el cuerpo humano una entidad muy compleja que funciona 
gracias a diferentes tipos de sistemas fisico quimicos, quimicos, bioquimicos, energĉticos y 
cuanticos, el ser especialistas de cada uno de todo este mundo de sistemas se puede volver 
deficiente cuando no se interrelacionan cada uno de ĉstos y sus subsistemas, una de las 
limitantes y no eficacia de la medicina al6pata para detectar oportunamente el diagno6stico o 
etiologia en un paciente es justamente la especialidad, no obstante lo anterior, tenemos que 
asimilar a nuestros conocimientos estos sistemas y subsistemas pero como especialista del 
Organismo humano en general con base en bioquimica, biofisica, blomagnetismo, bioi6Onica 
y bioeneregĉtica. 

Luego, en cada patologia expuesta en este texto no se pretende detallar cada sistema, sino 
mas bien presentar los componentes, tejidos u organos bases que conforman cada cual y 
que, de acuerdo a la experiencia clinica de rastreo y tratamiento de los pacientes, tienen la 
posibilidad cierta de estar alteradas o en disfuncion. El estudio y conocimiento mas 
profundo de los sistemas, sus organos y componentes, queda a criterio del lector o del 
terapeuta profesional si quiere ampliar su visIOn y aumentar su eficacia en la deteccion de 
la etiologia raiz, para ello existen una variedad de libros o textos de anatomia y fisiologia 
que pueden ser consultados y estudiados. Las enfermedades a veces tienen un alcance que 
va mas alla de nuestros conocimientos anatomicos, fisiologicos, energĉticos lo que puede 
hacer mas dificil detectar la posiciĝn o ubicacion de la alteracion y mas complejo aŭn 
conocer su etiologia de raiz. 


Sistema, Aparato urinario excretor 


En resumen, este Sistema regula el volumen y la composicion de los fluidos del cuerpo y 
elimina los productos de desecho y el remanente o exceso de fluido. 

Los productos de desechos son filtrados de la sangre por los riĥones convirtiendo un nuevo 
fluido de drenaje, la orina. Esta orina, ayudada por la fuerza de gravedad desciende por los 
ureteros o urĉteres hasta la vejiga urinaria, donde se almacena hasta un nivel y tiempo hasta 
que se relajan los mŭsculos de la salida, en el trigono vesical de la vejiga (esfinter urinaria), 
lo que permite que €sta sea expulsada del organismo a trav€s de la uretra. 

En la mujer, la vejiga esta situada mas abajo en la pelvis que en el hombre, siendo su uretra 
mas corta y por lo cual, la mujer esta mas expuesta a posibles infecciones de su tracto 
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urinario. Como el ŭtero esta justo por encima de la vejiga, su aumento durante el embarazo 
causa a menudo una miccion mas frecuente. 

La uretra en el hombre tiene unos 20 cm de longitud y se le clasifica en tres secciones 
segun su localizacion; Uretra esponjosa (desde el glande hasta la zona final mas menos del 
cuerpo esponjoso), Uretra membranosa (desde zona final del cuerpo esponjoso hasta la 
entrada de la prostata) y la Uretra prostatica (la que pasa por el interior de la prostata). Por 
la uretra se transporta la orina y tambiĉn el semen al exterior del cuerpo. Uno de los 
componentes del sistema que puede alterar la evacuacion 6ptima o sistematica de la orina 
es la prostata, esta glandula rodea la uretra en la base de la vejiga por lo tanto si sufre una 
alteracion estructural como una hiperplasia o crecimiento, puede afectar tambi€n 
estructuralmente a la uretra limitando la miccion. 


Para las diferentes alteraciones o enfermedades recurrentes que afectan a este sistema 
excretor, se debiera considerar los siguientes factores de rastreo: 


Primer factor de rastreo; Organos y componentes 


Si ya se tiene total consciencia de estos 6rganos, tejidos o componentes que conforman el 
sistema urinario excretor, se puede preguntar en forma generalizada. 


(En el Sistema urinario excretor de este organismo, se detectan, 6rganos, tejidos y otros 
componentes, afectados, alterados o en disfuncion? 


Si la respuesta es aĥrmativa, se inicia el rastreo por las diferentes zonas de 6rganos o 
componentes del sistema (Zona renal, zona vejiga y zona uretral). Iniciar por donde se 
inicia el proceso (Rion) y terminar donde se produce la eliminacion al exterior (Uretra). 


Se inicia entonces el rastreo por el Rion. 


(En el Sistema urinario excretor de este organismo se detecta alteracion o disfuncion en la 
zona renal derecha?, ....zona renal izquierda?. 


Si la respuesta es afirmativa para cualquiera de las dos zonas se inicia el rastreo localizado. 


iSe detecta en este organismo fenOmenos de alteracion en el propio Rifon 
derecho/izquierdo? 


Si la respuesta es afirmativa tenemos dos formas de abordar el tratamiento; la primera 
opcion, rastreando el riĥon en forma generalizada, como una caja negra y la otra buscando 
en detalle la zona de la estructura del riĥon en que se encuentra la alteraciĝn. En ambos 
casos la eficiencia del tratamiento es y debiera ser equivalente, sin embargo en el segundo 
caso nos puede permitir mayor informacion etiolOgica que pudiese, en algunos casos, 
interrelacionar con otras manifestaciones del paciente y por lo tanto, detectar nuevas zonas 
o nuevas alteraciones. 


49 


Primera opcion: 

„Se detecta en su rion D/l un FAC?....FAV?....FAN?....FAE?....FAfq? 

El organismo seguramente entregar4 respuesta afirmativa a uno de estas alteraciones. Para 
cualquiera de ellas se debe buscar el tipo de alteracion especifica para aplicar el tratamiento 
pertinente y competente ya sea a travĉs de pares biomagnĉticos, bioiĝnica, par GEN, 
osteopatia vibracional DES y/o aplicacion de decretos. 

Recordar que por cada alteracion o tipo de alteracion se debe buscar el factor etioloOgico y 
por lo tanto, continuar rastreando hasta dar con el ŭltimo factor. 


El fenomeno de alteracion (FA) ........ el que se haya encontrado....... deteciado en su Riĥo6n 
D/l fue originado por un factor; Patogenico?,... Energetico?,.. Emocional?,... de 
Toxicidad?: ..Nutricional?;... Genetico?,... Por otro FA?,... Por Trauma Externo?.. 


El organismo entregara una respuesta aĥrmativa cuando se nombre el factor 
correspondiente (puede haber mas de uno, por lo tanto, al terminar el tratamiento se volvera 
a preguntar). 

De acuerdo al factor etiolOgico seĥalado se buscar4 especificamente cual es el que 
corresponde para ser tratado con el mecanismo adecuado para asegurar asi su eliminacion, 
dinamica que a estas alturas ya conocen y deberian manejar como se ha expuesto a partir 
del capitulo de las Patologias I. 


Segunda opcion: 

Se revisa la parenquima del riĥOn, considerando los siguientes componentes; Corteza renal, 
compuesta principalmente por las zonas del glomerulo de las nefronas (mas menos 
1.000.000), Mĉdula renal, donde se encuentran principalmente las piramides de Malpighi 
que contienen las otras zonas de la nefrona, como el Asa de Henle y el Tŭbulo colector de 
orina hasta el conducto de Bellini y las ŭltimas zonas del riĥon que tambi€n debieran 
rastrearse, los Calices menores y mayores. 

En este caso, se puede consultar por cada una de estas dreas renales. 

Se empieza preguntando por el tipo de alteracion, tal como en la primera opcion 


(Se detecta en su rifon D/l un FAC?....FAV?....FAN?...FAE?...FAfq? 
Una vez que el organismo haya confirmado el fenomeno de alteracion que afecta al rilon se 
consulta por la parte o ĝrea de ĉste que esta siendo afectada. 


(El FA....se encuentra en; la Corteza Renal?,... en pirimides de Malpighi?,... en el 
Conducto de Bellini?,... en Cdliz menor?,... en Cdliz mayor?,... en la Pelvis renal (entrada 
al ureter)?. 


Una vez detectada la zona especifica donde se encuentra la alteracion, iniciar el rastreo del 
tipo de alteracion, es decir: 
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Para FAC; Infiltrados, Exudados, Quiste, Absceso, Displasia, Neoplasia..... 

Para FAV; Rama Arterial o Venosa? Con Aneurisma, Trombosis, Embolia, Hematoma, 
Hemorragia, Edema, Espasmo..... 

Para FAN; Ramas nerviosas con FAE (Torcida, Colapsadas, Presionadas, Giradas...) o con 
Lesion tisular (Requiere regeneracion). 

Para FAE; Hipoplasia, Hiperplasia (Ambas requieren Regeneracion), Torcimiento, 
Contractura, Giro, Colapso....(Osteopatia vibracional) 

Para FAfq; Densificacion tisular por falta de Energia sutil en el ĝrea; o Segregacion celular 
por Retencion energĉtica tisular. (Ambos requieren osteopatia o DES) 

Para Lesion tisular. (Regeneracion). 


Los calculos o litos que podrian producirse en la zona renal no estan considerados dentro de 
esta gama de FenoOmenos de Alteracion (FA), por lo tanto, se le debe incluir en el rastreo al 
final preguntando lo siguiente: 


(En la zona renal de este organismo se detecta litiasis o cdlculos o cristales de sales 
minerales? 
Si la respuesta es afirmativa, preguntar: 


(Se encuentran estos Litos o cdlculos en; la Corteza renal?,... en la Medula renal?,... en 
los Cdliz?,... en la Pelvis renal? 


Una vez detectada la zona (con ello hacemos consciencia de su ubicacion y que existe), 
preguntar la forma como tratarlo. 


(Estos cdlculos o cristales de sales minerales se pueden disolver, degradar o pulverizar 
con cargas magneticas? 


Si la respuesta es Afirmativa, buscar el par correspondiente. Generalmente es el par trauma, 
es decir, se impacta el riĥoOn con litiasis con la carga (-) y se completa el par con la carga 
(4) en el mismo riĤon o en el contrario segŭn donde la resonancia equilibre ambas piernas. 
Puede darse que al impactar (-) el rion con litiasis, el equilibrio o resonancia se encuentre 
en otra zona que no sea riĤOn, en ese caso se tendra que buscar con qu€ otro punto 
equilibra, teniendo en la consciencia que es para disolver estos cristales o litos del rion. 

Si la respuesta es Negativa, preguntar por otras Opciones; 


(Estos cdlculos, litos o cristales de sales minerales se pueden disolver, degradar o 
pulverizar a traves de Decretos u Osteopatia vibracional? 


Si la respuesta es Afirmativa, entonces buscar el decreto mas preciso, conciso y entendible 
para el organismo. Tomar como base el siguiente: 
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“Quĉ se inicie en este organismo el proceso de degradacion total y absoluto de la litiasis 
o de los cristales de sales minerales en su Rifon...D/...e inicie la operacion de drenaje 
total” 


Ustedes podran mejorar o cambiar el decreto adecuandolo a una mayor efectividad de 
acuerdo a otras informaciones que tengan. Siempre tienen que comprobar preguntando al 
organismo si se esta cumpliendo el objetivo por el cual se ha activado el decreto. 


Si la respuesta es Negativa, preguntar por otros mecanismos que ustedes manejen, hasta 
Hegar a la eliminacion por intervencion quirŭurgica o Litotricia extracorporea donde se 
envian ondas de choque sobre el calculo para fragmentarlo con la impactacion. Esto ŭltimo, 
para saber que no esta dentro de sus recursos la eliminacion de la litiasis. 


Una vez terminado con el rastreo y tratamiento del rion afectado, se debe continuar con la 
revision de los otros 6rganos, tejidos o componentes de su Sistema urinario excretor. 


El tracto urinario puede ser muy susceptible a contraer infecciones, especialmente en las 
mujeres, y tambiĉn sufrir trastornos cronicos y debilitadores. Aparte de algŭn fallo renal y 
como ya vimos anteriormente, se producen otros sintomas urinarios como; la incontinencia 
urinaria, la infecci6n urinaria, cistitis, reflujo, uretritis, o en el hombre, dificultad en la 
miccion por colapso de la uretra con o sin involucramiento de alguna alteracion prostatica, 
hematuria por lesiOn de urĉteres o vejiga, micci6n constante, entre otras. 


El resto de los 6rganos, tejidos o componentes que conforman el Sistema urinario excretor 
pueden tener distintos trastornos o fenoOmenos de alteraci6n y etiologias. 


Urĉter: 

En este componente, por donde baja la orina desde la pelvis renal hacia la vejiga, puede 
detectarse lesion de las paredes internas, por patogenos, por toxicos de la misma orina, por 
alteracion estructural, con la consecuente hemorragia o micro hemorragia, tambiĉn una 
infeccion por retencioOn de orina en la vejiga o por reflujo y otros. 

Al igual que en todos los componentes u 6rganos rastreados, se buscara, en este caso, en el 
urĉter quĉ tipo de fenoOmeno de alteracion (FA) se detecta, luego, el factor etiolOgico y por 
ŭltimo y lo mas importante, accionar sobre el tratamiento pertinente y competente en 
ambos. Generalmente se encuentran FAE, con torcimientos. 

Vejiga: 

La vejiga tambiĉn puede sufrir infecciones directamente por patogenos que hacen 
resonancia en el ĝrea, provocando inflamacion en sus paredes internas o cistitis, tambiĉn 
puede sufrir un FAE con una Hipoplasia o un colapso por toxina de la bacteria 
Estreptococo G u otros, provocando con ello una disminucion o contraccion del volumen 
normal de la vejiga y por lo tanto, miccion en periodos de tiempo mas continuo. En este 
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Organo tambiĉn se puede rastrear incluso por separado a su zona inferior, que va desde los 
orificios ureterales hasta la salida uretral, llamada Trigono Vesical, quien tambi€n puede 
sufrir una alteracion estructural, mayoritariamente, una Hiperplasia, afectando la esfinter 
urinaria. Describo lo que he detectado mas frecuentemente en los pacientes con patologias 
IV, no obstante que pueden encontrarse, como en cualquier otro Organo o tejido, distintos 
FA los cuales se deberan rastrear de acuerdo a los mecanismos que ya se han descritos. 
Uretra: 

Como indiquĉ inicialmente, la uretra es mas corta en la mujer, por lo que se presume que 
dicha condicion esta mas expuesta a desarrollar alteraciones o infecciones. En el hombre 
esta la condicion que en la salida del trigono vesical la uretra esta rodeada por la glandula 
prostatica y por lo tanto, ante alteraciones de €sta, la uretra se ve afectada incidiendo en una 
miccioOn limitada y a veces con dolor o molestias. La uretra, tanto en la mujer como en el 
hombre tambiĉn puede sufrir alteracion estructural como torcimientos e hipo o hiperplasia 
por factores patogĉnicos o energĉticos, siendo ĉstos los mas comunes, el torcimiento, el 
giro y el colapso. En el caso de alteracion estructural, como torcimiento, se debe tratar con 
Osteopatia vibracional o DES (Decreto Efectivo Sensorial). Nota al final del capitulo de 
Patologias I 


Estos son los componentes que presentan alteraciones recurrentes, no obstante, cualquier 
fenomeno de alteraciĝn que se pueda detectar en cualquier otro tejido o componente que 
conforman el sistema urinario excretor se trataran basicamente como ya se ha visto en casos 
anteriores. Recuerden que una vez detectado la existencia de alguna alteracion o FA, deben 
primero rastrear qu€ tipo de Fenomeno de alteracion es, luego, el tipo especifico de dicha 
alteracion, en seguida rastrear el factor etiolOgico. En cada rastreo y por cada detecci6n 
deben accionar con el tratamiento adecuado. 


Segundo factor de rastreo; Patogenos especificos. 
































Tipo Patogeno Nombre Patogeno Par Biomagnĉtico 

Bacteria Clostridium Tetanis RifoOn D/I — ID 

Bacteria Estreptococo G Vejiga — Vejiga 

Bacteria Yersinia Pestis Vagina — Vagina 

Hongo Conidiobolus Vena Cava — RD/RI 

Hongo Fonsecaea Pedrosoi Rif6n D/I - Ufia Dedo Gordo (1) Pie 
Hongo Tinia Pedis Rif6n D/I — Arteria Renal (mismo lado) 
Virus HTLVI Suprapŭbico - Suprapŭbico 
Virus HTLV2 Nervio Inguinal — Nervio Inguinal 











53 
































Virus Norwalk virus Saco de Douglas — Vena femoral 
Virus VHS Conducto deferente/Peri vejiga - Laringe 
Virus Varicela Urĉter - Urĉter 

Virus R40 Sigmoides — Recto 

Virus HPV (Papiloma) Prostata — Recto / Ano - Ano 
Virus Herpe 5 Caliz renal — Urĉter (mismo lado) 
Virus Parvovirus Trompa — Trompa 

Virus Coronavirus Uretra — Uretra 











Cada uno de los 6rganos urinarios se pueden ver afectado por enfermedades caracteristicas 
propias de su zona, por lo cual, podemos clasificar este listado en dos grupos de patogenos 
que conforman la etiologia de algŭn trastorno en el Sistema urinario excretor; los que se 
han detectado en las enfermedades renales o sindromes nefroticos y los patoOgenos que 
inciden, de acuerdo a estadistica de los pacientes tratados, en otros trastornos del tracto 
urinario tales como en; Infecciones urinarias, Cistitis, Incontinencia urinaria, Uretritis, 
Alteracion prostatica, Reflujo uretral entre otros. 

Para las alteraciones renales se ha detectado que el patogeno que mas se presenta en estas 
enfermedades nefroticas es la bacteria Clostridium Tetani (toxina Tetanospasmina), que 
forma uno de sus pares biomagnĉticos mas recurrente en los riĥones, tambiĉn se han 
detectado, con menos frecuencia, dos hongos; el Fonsecaea Pedrosoi y el Conidiobolus que 
influyen directamente y otro como la Candida Albicans que afecta estructuralmente la vena 
renal provocando una limitacion del flujo sanguineo en el rilon causando a su vez una 
alteracion en su parĉnquima renal por un grado de isquemia que puede provocar disfuncion 
en sus nefronas y por otro lado, alterar otros sistemas del organismo por una calidad de 
sangre no Optima al disminuir el flujo filtrado. 

Como ya lo he descrito anteriormente, estos patogenos son referenciales, no significa que 
son los ŭnicos que pueden afectar la zona nefrotica. Cualquier patogeno, bajo ciertas 
condiciones cuanticas energĉticas pueden afectar cualquier componente estructural del 
RiĤon; vascular, celular, nervioso, nefrotico o a nivel de parĉnquima. 


Para fenoOmenos de alteracion en los otros Organos o componentes del tracto urinario, la 
sintomatologia puede ser muy diferente, por lo cual, mas importante que la revision de 
estos patogenos debiera ser la realizacion de un rastreo por cada zona especifica del sistema 
como el descrito en Primer Factor de Rastreo, sin embargo, a efecto de buscar eficiencia y 
aseguramiento en el tratamiento de algun trastorno, se rastrean tambiĉn estos pat6genos. 
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Con una pregunta muy sencilla y directa: 


(Se detecta en este organismo ....el/la Virus,... Bacteria,... Hongo,... Pardsito,....(nombre del 


patogeno)....?. 


El patogeno que confirme, se tratara clinicamente con el proceso mas adecuado que 
manejen; biomagnetismo, bioionica o el protocolo bioi6Onico, este ŭltimo aplicado a cada 
patogeno detectado o al conjunto de ellos. 

Recordar el fenomeno de apantallamiento y por lo tanto hacer la pregunta correspondiente 
antes de cerrar la sesion: 

(En este Sistema Urinario excretor se detecian FA u Organos, tejidos o componentes, 
afectados, alterados o en disfuncion, que el organismo haya pospuesto su deteccion y 
tratamiento ? 

Obviamente si la respuesta es afirmativa se tendra que buscar que es lo que falt6 revisar o 
que FA o tejido afectado se debe tratar. 
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PATOLOGIAS V. 
Alteraciones o trastornos en Sistema circulatorio o cardiovascular 


Por lo general, es recurrente recibir pacientes con diagn6sticos que mas bien parecen 
decretos mĉdicos tal como; Hipertension, Diabetes, Colesterol, debido a que por lo general 
no se investigan las causas de dichas patologias, solo se “controlan” con farmacos y por lo 
tanto, quienes la padecen deben utilizar ĉstos por todo el resto de su vida. 

Dado lo anterior, sera importante dar a modo referencial la informacion de lo que se ha 
detectado en rastreos y tratamientos donde esta involucrada la zona cardiaca y los 
componentes vasculares especificos o los que pertenecen a un Organo en particular. 


Resumen Fisiologico. 


Antes de ver los factores de rastreos, resumiremos de forma basica la fisiologia 
cardiovascular. 


Sangre desoxigenada „ Sangre reciĉn oxigenada 

que llega desde la Te. enviada a la cabeza y 
cabeza y extremidades extremidades superiores 
inferiores 









„ Arco adrtico 







Vena cava superior. 








La sangre La sangre 


absorbe oxigeno absorbe oxigeno 
del pulmon del pulmon 

derecbo izquierdo 
Vena cava Aorta 

inferior descendente 
Sangre desoxigenada que Sangre recien oxigenada 

lega desde el tronco y enviada al tronco y 
extremidades inferiores extremidades inferiores 
SANGRE SANGRE 
pesoxGesADA INN EE = 


El corazon es un potente musculo que tiene la particularidad de funcionar como dos 
bombas coordinadas, con la mision de enviar en forma continua el flujo sanguineo por todo 
el cuerpo. 
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La sangre usada de los tejidos u 6rganos del cuerpo entra por la vena cava en el lado 
derecho del corazon y es bombeada a los pulmones. El paso de la sangre por los pulmones, 
lamado circulacion pulmonar, permite a la sangre realizar el intercambio CO»/O; por el 
cual, se enriquece del oxigeno necesario. Esta sangre oxigenada regresa al lado izquierdo 
del corazon y es bombeada de nuevo a los 6rganos y tejidos del cuerpo. A diferencia del 
recorrido de sangre por los pulmones, al recorrido por los otros tejidos del cuerpo se le 
llama circulacion sistĉmica. El circuito de flujos de sangre oxigenada y desoxigenada se 
describe claramente en la ilustracion anterior. 

Para cumplir estas funciones el corazon esta compuesto por cuatro camaras, dos superiores 
llamadas auriculas y dos inferiores, de paredes gruesas, llamadas ventriculos. Ambas 
camaras auriculoventricular estin separadas por una gruesa pared muscular que es la que 
divide al corazon en dos mitades. 

En cada camara existen dos valvulas sintonizadas y sincronizadas en sus estados de cierres 
y aberturas, en la division derecha se encuentran la valvula tricŭspide, que recibe la sangre 
desoxigenada de las venas cavas superior e inferior, y la valvula pulmonar que la envia 
hacia los pulmones. En la division izquierda estan las otras dos valvulas que permiten el 
paso y salida de la sangre oxigenada, la valvula mitral quien recibe la sangre desde los 
pulmones y la valvula a6rtica que abre el paso hacia la arteria aorta. 

Ante un cuadro clinico cardiovascular, bdsicamente se requiere conocer como y/o por quĉ 
funciona el corazon. 

Como todo Organo, para que funcione el corazon se requiere de una inervacion o vias 
nerviosas o impulsos elĉctricos que controlen sus latidos o aberturas y cierres de sus 
valvulas, como todo musculo requiere de oxigeno y nutrientes que mantenga su resistencia 
estructural. 

Vias elĉctricas - nerviosas: 

El latido regular y ritmico del corazon es mantenido por impulsos elĉctricos que se originan 
en el nodulo sinoatrial, marcapasos natural del cuerpo. Los impulsos se extienden por las 
auriculas, estimulando la contraccion, hasta llegar al otro componente regulador, el nodulo 
atrioventricular. 


Hipotdlamo 









Nidulo 
sinoauricular 


N. Parasimpatico 


IE | Midula 1 


N. Simpatico 


NERVIO VAGO 


Centro 
cardioregulador AM 
atrioventricular 7 


NERVIOS CARDIACOS 
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Tras una breve pausa, los impulsos siguen su camino hacia los ventriculos, a lo largo de 
fibras musculares especiales, lo cual permite la contracciĝn. S1 se detecta cualquier 
variacion de esta secuencia caracteristica indicara la posibilidad de un trastorno cardiaco. 
Ahora, ;como llegan los nodulos sinoatrial y atrioventricular enviar estos impulsos 
elĉctricos?, de acuerdo a los estudios neurol6gicos se ha detectado que por vias nerviosas 
simpaticas y parasimpaticas estimulan y controlan el ritmo del corazon. Sin control por 
parte de estas vias nerviosas, el ritmo cardiaco seria de unos 100 latidos por minutos, pero 
los nervios parasimpaticos y especialmente el nervio vago imponen un ritmo descansado de 
unos 70 latidos mediante impulsos al centro cardioregulador de la medula. Cuando el 
cuerpo pasa por estados de actividad fisica o de tension, el hipotalamo envia informacion a 
los nervios cardiacos simpaticos para que aceleren el ritmo de tal forma de proporcionar un 
mayor volumen de sangre oxigenada a los mŭsculos. El corazon o su mecanismo regulador 
de sus latidos tambi€n tiene influencia hormonal, puesto que, las glandulas suprarrenales al 
liberar sus hormonas, se incrementan los latidos. 

Valvulas cardiacas: 

En varios casos de pacientes con diagnostico de hipertension he detectado su causa en las 
valvulas cardiacas, ya sea por una desincronizacion en sus estados de cierre y abertura 
maxima o por alteracion estructural de sus valvas, por lo tanto, se hace necesaria la 
informacion fisiologica de €stas. 

Como ya hemos visto, el corazon tiene cuatro cdmaras y para que la sangre se mueva a 
travĉs de estas, estan las valvulas que permiten un flujo en una sola direcci6n. Las camaras 
derechas, o la zona auriculoventricular derecha contienen dos valvulas, la Tricuspide y la 
valvula pulmonar y la zona auriculoventricular izquierda las valvulas mitral y a6rtica. Estas 
valvulas tienen unas solapas o valvas en forma de media luna, de tejido fibroso, adheridas a 
las paredes del corazon. Las delgadas y fibrosas valvas estan cubiertas por una membrana 
suave llamada endocardio, y reforzadas por un denso tejido conjuntivo. Las valvulas 
Tricŭspide, Aŭrtica y Pulmonar tienen tres valvas y la valvula Mitral dos. Las valvas tienen 
una posicion tal que se separan o se abren cuando la sangre fluye correctamente y se cierran 
Ĥrmemente para impedir cualquier movimiento de retroceso. La apertura y el cierre de las 
valvas se producen como reaccioOn al cambio de presi6n a cada lado de las paredes de ĉstas. 
Filamentos fibrosos llamados cuerdas tendinosas sujetan las valvulas tricŭspide y mitral a 
las paredes ventriculares, estos filamentos impiden que estas valvulas sean arrastradas por 
la presiOn de la sangre que fluye. Las valvulas a6rtica y pulmonar por su estructura corren 
menos riesgo de ser arrastradas por la presiĝn y por lo tanto no tienen ni necesitan como 
soporte estas cuerdas tendinosas. No obstante lo anterior, dentro de los rastreos cardiacos 
he detectado alteracion estructural con valvas torcidas en los cuatros tipos de valvulas. 
Ciclo del latido: 

El latido del corazon es secuencial y programado en el tiempo con una sincronizacion 
precisa entregada por los mnodulos sinoatriall y atriovetricular y sus wvalvulas 
correspondientes y se compone de tres fases separadas y caracteristicas. Se toma como 
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primera fase a la relajacion y llenado de sangre, seguida por las fases de contraccion y 
presion. 

Diastole: Durante la primera fase, la sangre desoxigenada, a travĉs de las venas cava 
superior e inferior, entra en la auricula derecha y la sangre oxigenada, a trav€s de las venas 
pulmonares, entra en la auricula izquierda. Luego, la sangre pasa a los ventriculos a travĉs 
de las valvulas tricuspide y mitral respectivamente, mientras las valvulas pulmonar y 
aŭrtica se encuentran totalmente cerradas. Al final de esta fase, los ventriculos se 
encontraran con mas menos un 8090 de su capacidad volumĉtrica lena. 

Sistole auricular: Los impulsos del nodulo sinoatrial inician la fase siguiente del ciclo 
durante la cual, las auriculas se contraen y presionan a la sangre remanente para que pase a 
los ventriculos y completar el maximo de su volumen. En ese instante las valvulas aortica y 
pulmonar aŭn siguen hermĉticamente cerradas. 

Sistole ventricular: En la tercera fase de la secuencia del latido, se contraen los ventriculos 
y al instante se abren las valvulas pulmonar y aŭrtica y se cierran las valvulas tricŭspide y 
mitral (bicŭspide) y la sangre se ve forzada a salir hacia la arteria pulmonar por la division 
derecha y a la arteria aorta por la division izquierda. Al completarse esta fase, se inicia 
nuevamente la diastole iniciandose un nuevo ciclo. 

En promedio, todo el ciclo soOlo dura 0.8 seg aunque ese ritmo puede incrementarse al 
doble, e incluso mas, durante alguna actividad fisica vigorosa o tambiĉn en momentos 
estresantes. 


Con esta informacion basica de la zona cardiaca se tiene una base importante para realizar 
un rastreo cardiaco bioenergĉtico ante distintas alteraciones o patologias que pueda 
presentar un paciente. 

Al igual como el Sistema nervioso y el Sistema linfatico, el Sistema circulatorio 
cardiovascular abarca fisicamente a todo el organismo, por lo cual, para un eficiente 
rastreo, se puede separar en tres fases las consultas; revision de la zona cardiaca, revision 
de los componentes vasculares de entrada y salida del corazon, conjuntamente con los 
organos principales y por ŭltimo las redes capilares. 

Pues bien, dentro del sistema circulatorio debemos considerar los siguientes componentes 
vasculares de importancia como base de fenoOmenos de alteracion vascular: 





COMPONENTES VASCULARES CON MAS ALTERACIONES DETECTADOS 



































SISTEMA u ORGANO ARTERIA VENA 
Aorta superior Cava superior 
Aorta inferior (Abdominal) Cava inferior 
; Coronarias Coronarias 
SERENECO Pulmonar Der/Izq Pulmonar Der/Izq 
Carotida primitiva D/I Yugular Int/Ext 
Subclavia Subclavia 
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Mesentĉrica sup. Mesentĉrica sup. 
Rama Mesentĉrica Yeyuno Mesentĉrica Yeyuno 
Sist. DIGESTIVO Mesentĉrica Iion Mesentĉrica Iion 
Mesentĉrica de los Colon Mesentĉrica Colon 
Mesentĉrica Inf. Mesentĉrica Inf. 
HIGADO Hepatica Der/Izq Porta 
BAZO Esplĉnica Esplĉnica 
Subclavia Subclavia 
Braquial Braquial 
EXTREMIDAD SUP. Radial Basilica y Cefalica 
Cubital Mediana basil/cefal 
Interosea anterior Intermedia Cŭb/Rad 
Iliaca Der/Izq Iliaca Der/Izq 
Femoral Femoral 
EXTREMIDAD INF. Circunfleja descendente Safena Mayor/Menor 
Poplitea Poplitea 
Peronea Peronea 
Tibial Ant/Post Tibial Ant/Post. 
RINON Renal Der/Izq Renal Der/Izq 
Carotida comŭn Yugular Int/Ext 
Carotida Int/Ext Cerebral Int/Ext 
Cerebral media 
CABEZA / CUELLO Vertebral Der/Izq Vertebral Der/Izq 
Basilar Cerebral Magna 
Cerebral Ant/Post Seno Recto 
Circulo Arterial Willis 











Se debe tener muy claro que este listado es solo una base de los componentes vasculares a 
los cuales se le han detectado alteraciones. En un rastreo bioenergetico mas detallado 
pueden detectar el componente vascular base y proseguir con sus ramificaciones. 


Factor de Rastreo Patogĉnico, Zona Cardiaca 


Existen algunos patogenos que afectan o alteran la zona cardiaca, segun lo detectado en las 
clinicas terapeuticas, y que debiera de todas maneras tenerse en cuenta, por lo tanto, y solo 
para la zona cardiaca tendremos un factor de rastreo patogĉnico siguiente: 

















Tipo Nombre Patogeno Par Biomagnĉtico 
Patogeno 
Bacteria Estreptococo A Coronarias — Pulmon izq 
Bacteria Estafilococo Aureus C -- Pericardio — Pericardio 
Hongo Pandora Gammae Ventriculo cardiaco D/I — Meninge parietal I/D 
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Hongo GS PAS IEEONIN EEE: Urĉter D/I — Valvula Mitral 
Podaxales 

Hongo Otro Gasteromycetes Vena Subclavia D/I - ID 

Parasito PAMOMOMORO AMUS Ventriculo Izq — Ventriculo Izq 
Laryngeus 





Otros Factores de rastreo 


Para estas Patologias V, los factores de rastreo no son necesariamente comunes para 
cualquier alteraciĝn cardiovascular, por lo cual, prefiero revisar y describir algunas 
alteraciones o patologias mas recurrentes de este sistema circulatorio cardiovascular. 


Si queremos saber si el Sistema circulatorio cardiovascular, presenta alguna alteracion, 
debemos iniciarcon la pregunta tipica: 


(En el Sistema circulatorio cardiovascular de este organismo se detectan componentes 
vasculares afectados, alterados o daŭados ? 


Si la respuesta es afirmativa, se consulta por el tipo de componente vascular; Arterial, 
Venoso o Red capilar. Luego se busca el sistema o zona donde se presenta la alteracion 
vascular, se puede seguir el rastreo de la tabla anterior. 

Para cualquiera de los tres tipos de componentes detectados, en cualquier zona u organo, se 
les recuerda que ademas se debe consultar por el tipo de alteracion y, para arterias, venas 0 
redes capilares estas serian: 

Aneurisma, embolias, trombosis, hematomas, hemorragias, edemas, espasmo 
(alteraci6n estructural; torcido, girado, colapsado, presionado). 

Una vez detectado el tipo de alteraciĝn se trata como ya se ha visto anteriormente; 
principalmente con el par trauma y solo para hemorragias y alteracion estructural se trata 
con DES o decreto efectivo sensorial y/o osteopatia vibracional. No olvidar que el 
tratamiento queda completo cuando se detecta el factor etiologico (Patogenico, 
Energĉtico, Emocional, Trauma Externo, Toxicidad, Nutricional, MHormonal, 
Genĉtico, Transgeneracional, Otros factores.....eetc.) y se le trata de acuerdo a su 
caracteristica. 

Volviendo a la pregunta inicial, si la respuesta a los componentes vasculares fuera negativa, 
entonces se rastreara la zona cardiaca: 


(En la zona cardiaca de este organismo se detectan componentes estructurales afectados, 
alterados, daĥados o en disfuncion? 


Si la respuesta es afirmativa, se rastrean los siguientes componentes cardiacos: 
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Pericardio, Ramas Coronarias, Miocardio, Valvulas cardiacas (Mitral, Artica, Tricŭspide, 
Pulmonar), Cuerdas tendinosas, Nodulos Sinoatrial y Atrioventricular, Tabique Auricular y 
Ventricular. Cada uno de estos componentes puede tener alteraciones distintas con sus 
tratamientos especificos, para recordarles €stos, remontarse al capitulo de Patologias I. 

No obstante lo anterior, hay que tener presente las siguientes consideraciones en caso de 
detectar alteracion en las valvulas cardiacas y nodulos bioelĉctricos. 


Factor rastreo Valvulas cardiacas: 

Ha sido muy recurrente encontrar pacientes con diagnostico de Hipertensiĝn o con 
manifestaciones sintomaticas por una circulacion deficiente en su organismo, como 
extremidades con temperatura inferior a lo normal, con deteccion de alteraciones en su 
sistema valvular. 

Se detectan o la valvula Aŭrtica, o Mitral, o Pulmonar o Tricŭspide, con un fenomeno de 
alteracion estructural, principalmente con sus valvas torcidas o giradas, ademas de la 
alteracion estructural, tambiĉn se puede encontrar una desincronizacion en sus estados de 
cierre y abertura con respecto a su par en una de las divisiones. 

Los pares de valvulas en cada division son Tricŭspide y Pulmonar en lado derecho y Mitral 
y Aŭrtica en lado izquierdo y como ambas camaras funcionan en perfecta sincronizaciOn en 
cuanto a contraccion y alivio de los ventriculos y auriculas. Mientras las valvulas Mitral y 
Tricŭspide se encuentren en sus estados de cierre mĝximo, las valvulas Aortica y Pulmonar 
estaran en maxima abertura, luego, se puede revisar que cumplan esta sintonia o 
sincronizacion. 

El rastreo se inicia con la siguiente consulta: 


„En este organismo se detectan vdlvulas cardiacas afectadas o alteradas? 
Ante una respuesta afirmativa se consulta: 


(Se encuentra alterada o afectada la vdlvula Mitral?,... la vdlvula Aŭrtica?,... la vdlvula 
Tricuspide?,... la vadlvula Pulmonar? 


Detectada la valvula afectada se consulta por el tipo de alteracion, que por lo general es 
estructural, sin embargo, igualmente se debe consultar por los fenomenos de alteracion que 
ya repetidamente hemos visto; FAC, FAV, FAN, FAE, FAfq y Lesi6n Tisular. Con el 
organismo humano, nunca se sabe con que nos encontraremos, por lo tanto, no se debe 
descartar nada. 


(La vdlvula .....n1.....se encuentra con FA....Celular?,... Vascular?,... Neurologico?,... 
Estructural?,... Energetico o Fisicoquimico?,... o Lesion Tisular? 


Informado del tipo de alteracion se procede a tratarlo de acuerdo a los canones ya visto. Y 
conjuntamente con ello buscar el factor etiolOgico para tambiĉn tratarlo. 
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Una vez que la valvula cardiaca en cuesti6n se ha tratado, se debe conocer si con respecto a 
las otras valvulas, se encuentra ĉsta, sintonizada y sincronizada en sus estados de cierre y 
abertura maxima. 


(La vdlvula....n1....se encuentra sintonizada y sincronizada con la vdlvula....n2....respecto a 
sus estados de cierre y abertura mdxima? 


Siendo nl y n2 valvulas de la misma division auriculo ventricular, derecha o izquierda, es 
decir que, cuando la valvula Mitral se encuentre en su estado 10090 abierto, la valvula 
Aŭrtica debera estar 10090 cerrada o vice y versa, de igual forma con las valvulas 
Tricŭspide y Pulmonar. 

El asunto puntual es, qu€ hacer o cual seria el tratamiento a seguir en caso de una respuesta 
afirmativa en cuanto a que exista una desincronizacion en las aberturas y cierres de las 
valvulas. 

El tratamiento es sencillo, mas aŭn si conocen por lo menos en forma basica la mecanica 
del movimiento de las valvulas, bastara con un decreto orientado. 


“Sintonizar y sincronizar la vdlvula.... n1....y la valvula....n2.....en sus estados de cierre y 
abertura mdximo, de tal forma que, cuando la vdlvula....n1.... Este en su mdxima 
abertura, la vdlvula....n2... se encuentre en su estado de cierre mdximo y cuando la 
vdlvula...n2... se encuentre en su estado 10090 abierta, la vdlvula ...n1.... se encuentre 
10090 cerrada, asi es y asi sera” 


Luego se puede volver a preguntar si ya se han sincronizado, para asegurarse de ello. 

Si la valvula afectada es la Mitral o Tricŭspide y a pesar del decreto no se detecta sincronia 
con su valvula par, se debe revisar las cuerdas tendinosas de ĉstas, pudiendo encontrarse en 
ellas alteracion estructural de torcimiento, distension o giradas, lo cual, puede incidir en 
dicha desincronizacion. Tambiĉn asegurarse de que los componentes vasculares de 
“entrada” y “salida” del corazon, estĉn sin alteracion, principalmente, obstruccion por 
defecto en su estructura, como torcimiento, colapso, presionado....etc. 


Esta sincronia puede mejorar y optimizar el flujo sanguineo que requiere ser oxigenado y el 
flujo oxigenado que deberia distribuirse hacia la zona cerebral y el resto del cuerpo. 


Factor rastreo Ramas Coronarias: 
Otros componentes cardiacos que deben ser revisados y que son la gran causa de los 
infartos cardiacos, taquicardias y anginas de pecho entre otros, son las ramas coronarias. 


No obstante que el corazon esta cambiando constantemente su polaridad, hay patogenos 
que tambiĉn forman pares biomagnĉticos o 1Onicos con puntos o resonancia en las propias 
estructuras del corazon o en su pericardio o en sus ramas coronarias. 
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Los patogenos que provocan directa o indirectamente alteracion en la zona cardiaca se 
muestran en la tabla de rastreo patogenico. De ellos, el que representa la etiologia mas 
importante en la alteracion estructural de las coronarias, es la Bacteria Estreptococo A y 
despuĉs el Hongo del tipo Gasteromycetes del par Vena Subclavia D/I — I/D y tambiĉn el 
factor emocional. Efectivamente, ante la presencia de toxinas patogĉnicas, las ramas 
coronarias pueden sufrir alteraciones estructurales, como torcimiento, giros, colapsos, los 
cuales provocan un grado de isquemia en el miocardio, por efecto de la obstrucci6n o 
estrangulamiento de la luz del flujo sanguineo. Esta alteracion provoca una manifestacion 
de puntadas y dolor en la zona del mediastino izquierdo y de acuerdo al grado de 
torcimiento o de cierre de la luz del flujo en las coronarias, el dolor sera mas intenso y se 
extendera hacia el brazo izquierdo. 

Por lo anterior, si un paciente muestras signos de dolencia en su mediastino zona izquierda, 
revisar zona cardiaca, principalmente las ramas coronarias. 


(Las ramas coronarias de este organismo se encuentran con algun tipo de alteracion? 
Ante una respuesta afirmativa, ya conocen la mecanica de rastreo y tratamiento y de la 
bŭsqueda del factor etiolOgico y como por lo general, la alteracion recurrente es estructural, 
a traves de un DES (Osteopatia vibracional) se pueden ajustar estas coronarias a su 
normalidad. Los factores etiolOgicos comŭn son el patog€nico y emocional. 


“Accionar en este organismo en sus ramas coronarias y aĵustarlas estructuralmente a su 
normalidad, destorciendolas, girandolas a su posicion optima y necesaria, sintonizando y 
sincronizando con el corazon la presion y el flujo mdximo y adecuado hacia su 
miocardio y hacia el resto de su sistema circulatorio, asi es y asi sera” 


Este DES es valido para cualquier otro componente vascular del organismo que se 
encuentre con una alteracion del tipo estructural, solo se debe cambiar los items subrayados 
por los correspondientes. 


En todos los casos que he tratados con alteracion vascular sistĉmica y/o coronarias, jama4s 
he encontrado obstruccion por ateromas, la gran mayoria han sido por alteracion estructural 
(otros han sido por Edemas). 


Factor rastreo Nodulos Sinoatrial y Atrioventricular: 

El verdadero poder del corazon para impulsar el flujo de sangre 6ptimo hacia la inmensa 
red de vasos sanguineos, viene de los ventriculos (camaras inferiores) con gruesas paredes 
musculares que se contraen para dar salida a la sangre hacia las arterias. 
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Sin embargo, las contracciones de estas paredes musculares se producen gracias a los 
pulsos elĉctricos emitidos a travĉs de las fibras conductoras, por los nodulos Sinoatrial y 
Atrioventricular (ver fig. adjunta), por lo tanto, y dado que el corazon es una doble bomba 
hidraulica, su requerimiento dinamico y mecanico lo hacen necesario contar con un 
impulsador o motor y esos los conforman los dos nodulos cardiacos, pero ademas necesita 
un comando de control y este lo proporciona la inervacion hacia el nodulo Atrioventricular 
a travĉs de ramas del nervio vago desde el centro cardioregulador en la zona cercana a la 
mĉdula oblongada (Bulbo raquideo) y la inervacion hacia el nodulo atrioventricular por 
ramas nerviosas cardiacas cuyo origen lo conforman nervios vagales y nervios simpaticos y 
parasimpaticos de la regi6n cervicotoraAcico. 

Entonces, „cuando y como podemos intervenir en estos “controles”? 

Cuando haya una alteracion en los ciclos del latido, cuando la presion arterial no se 
estabiliza en los valores medios normales y cuando se detectan taquicardias graves. 


Estas alteraciones, pueden tener causas diferentes, es decir, patogĉnicas, energĉticas, 
emocionales, por trauma externo o interno, potros fenOmenos de alteracion, genĉticos, 
Iatrogenia mĉdica o farmacologica.....etc., y no obstante de buscar la etiologia y tratarla, 
puede tambiĉn tener como factor etioloOgico la disfunciOn de los n6dulos, por alteracion 
propia o por falta de inervacion desde el sector cervicotoracico y en este caso, podemos 
intervenir primero, en buscar el origen de la disfunci6n y luego tratar lo que corresponda. 
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Consulta tipica: 


(En la zona cardiaca se detecta el nodulo Atrioventricular, con fenomeno de alteracion?, 
...en Disfuncion? 


Se realiza la misma pregunta para el otro nodulo; Sinoatrial. 

Luego, una vez detectado el nodulo con problema, si €ste es propio (FA) o de inervaci6on 
(Disfuncion) se actuara de acuerdo: 

Si es por FA, entonces ya conocen el mecanismo para buscar el tipo de alteracion y luego 
su factor etiol6gico, conjuntamente con sus tratamientos. 

Si se encuentra en disfuncion, entonces lo mas probable es que no estĉ recibiendo la 
inervacion correspondiente y en este caso, se debe considerar para ambos nodulos dos 
situaciones de inervacion, donde efectivamente, el origen de la inervaciĝn dependera de 
cual de los nodulos est€ con disfunci6n. 

El noĉdulo sinoatrial recibe inervaci6on vagal, es decir ramificaciones del nervio vago desde 
la zona cercana a la m€dula oblongada, por lo tanto, si no hay inervacion esta la posibilidad 
cierta de alguna alteraciĝn ya sea en el origen o en la trayectoria de la ramificaci6n 
nerviosa, y esta alteracion seguramente sera; o una les16n tisular (tratar con Par Gen) o una 
alteracion estructural (tratar con DES u osteopatia vibracional). 

Es necesario consultar por la ubicaciĝn mas o menos exacta de la lesion tisular para poder 
impactar con el iman (-) en dicha zona y en el Gen Ombligo la carga (--) e iniciar el decreto 
de regeneracion. 

El mismo andlisis se realiza para el caso de alteraciĝn en el nodulo Atrioventricular, sin 
embargo, su inervacion a travĉs de nervios cardiacos proviene de alguna zona toracica y 
habria que buscarla para confirmar: 


„La inervacion del nodulo Atrioventricular proviene de alguna zona medular raquidea de 
la columna dorsal tordcica?,...proviene de ramificacion Simpdtica?,...proviene de 
ramificacion Parasimpdtica? 


Si la respuesta es afirmativa, consultar de donde: 


(La inervacion proviene de la zona de la 1“ vertebra dorsal tordcica?, ...2“?, 
..3“2,.....etc.). 


Una vez detectada el origen de la inervacion, preguntar si en dicha zona se encuentra la 
ramificacion nerviosa con alteracion estructural (Ajustar con DES u osteopatia vibracional) 
o con lesion tisular (Tratar con Par GEN) y proceder al tratamiento correspondiente. 
Tambiĉn puede darse que se encuentre en el trayecto. 

Entonces ya conocen la forma de ajustar los nodulos elĉectricos del corazon ante una 
disfuncion o un fenomeno de alteracion. Por lo tanto, una vez que se ha asegurado que el 
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“comando de control” esta funcionando a su mnormalidad, se podra intervenir 
bioenergeticamente en €stos para ajustar uno o ambos en caso de hipo o hipertension o 
cuando la presion arterial no se estabiliza en los valores medios normales y cuando se 
detectan taquicardias cronicas o agudas. 

La intervencion bioenergĉtica es a traves de un Decreto simple. Una vez tomado 
consciencia de la funcion y mecanismo de control de estos nĉdulos en el corazon, el decreto 
sera recibido con mayor claridad y accionara de acuerdo a lo instruido con mayor 
efectividad y eficiencia. 


Pondremos como ejemplo a un paciente con Hipertensi6On con valores de 203/101 mmHsg, 
para mostrar la intervencion de los nodulos elĉctricos del corazon. 


Antes, creo que serd necesario recordarles; gQuĉ es la presion arterial? 

Como ingeniero, entiendo muy bien un circuito cerrado hidraulico conformado con bombas 
y tuberias mas un fluido circulando por €stas y en base a ello, podemos hacer la analogia 
entre este sistema hidraulico y el sistema circulatorio en nuestro organismo, conformado 
por 2 bombas una al lado de la otra (el corazon con su division auriculoventricular derecho 
e izquierdo), las tuberias de entradas y salidas a las bombas (Arterias y Venas de mayor 
diametro), las tuberfias de los subsistemas (otras venas y arterias de menor diametro y el 
fluido hidraulico circulando (La sangre). Otra cosa que se debe recordar es la definicion de 
la Presi6n, segŭn la fisica; PresiOn es la Fuerza ejercida en un Area determinada: 

P = F/A = m'a /A = mv /AFT = m/ L“T? 

Siendo F, Fuerza, A, Area, m, masa, v, velocidad, L, Longitud, T, Tiempo. Entonces, una 
PresiOn esta determinada por una fuerza ejercida en una superficie y tambiĉn depende de la 
masa que esta provocando dicha fuerza o tambiĉn de la velocidad con que llega esa masa. 
Ahora, como ponemos esta informacion en nuestro sistema circulatorio?. Es muy facil, en 
nuestro sistema circulatorio de venas (con sangre desoxigenada) y arterias (con sangre 
oxigenada), son las arterias las que reciben una mayor carga de flujo sanguineo a mayor 
velocidad, puesto que €stas reciben la carga de sangre que viene de la salida del coraz6n 
cuando el ventriculo, la cimara con mayor musculatura, ejerce la mayor contracci6n y por 
lo tanto, la presi6n arterial es la que se tiene como referencia como parametro de control al 
funcionamiento del sistema cardiovascular. Entonces, lo que en el fondo se mide es la 
presioOn hidrostatica, puesto que es la sangre un fluido hidraulico, cuyo avance por estos 
conductos, ejerce presion en las paredes de las arterias, luego, en la medida que los 
conductos sean de mayor diametro, la presiĝn sera menor por el hecho que la fuerza 
hidrostatica la esta realizando en una mayor superficie (P = F/A) o tambiĉ€n desde el punto 
de vista de la velocidad, al pasar el fluido sanguineo de un conducto de menor diametro a 
uno mayor, su velocidad tambiĉn disminuira (P = m“v /AT) y por lo tanto, la presion 
tendra una disminucioOn de su valor estandar. Para el caso de arterias de menor diametro 
sera lo contrario. 
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Luego, de una forma simple, la Pres16n arterial es la que nos indica la fuerza con que fluye 
la sangre a travĉs de las arterias y para el caso de una Hipertension, seria una presion 
arterial persistente y anormalmente elevada. Se considera una presi6n arterial media normal 
de 120/80 medido en unidades de mmHg, siendo el primer valor la presion sistolica, 
tomada justo despuĉs que las auriculas se relajan o los ventriculos se contraen forzando a la 
sangre a fluir fuera del corazon. El segundo valor presenta la presion diastoOlica, tomada 
cuando los ventriculos se relajan. Una hipertension no necesariamente se manifestara en el 
organismo, puede ser asintomatica, sin embargo, se corre el riesgo de sufrir una apoplejia 
(accidente vascular), un ataque al corazon u otras enfermedades circulatorias. 


Ahora si, vamos al ejemplo. Una vez que al paciente se le ha revisado y tratado su sistema 
circulatorio general y revisada su zona cardiaca, principalmente asegurarse que en el 
miocardio no existan fibras cardiomusculares alteradas o daĥadas, es decir que se hayan 
asegurado que no existan otros trastornos del sistema que pudiese incidir en alteraciones 
que provoquen en el organismo un incremento de la presion arterial. Ademas, tambiĉn se 
debe revisar y tratar, en caso necesario, el Sistema urinario excretor rastreando 
principalmente si existe una reabsorcion exagerada del agua en las nefronas y que en otras 
estructuras renales esto no sea causa directa de la hipertension. 


Despuĉs de asegurarse de lo anterior podemos revisar en los nodulos de control si existe 
alguna desviacion en su funcionalidad o algŭn fenomeno de alteracion en ellos. 

Como el mecanismo de rastreo ya lo vimos anteriormente, les muestro el tratamiento en 
base a DES (osteopatia vibracional). 

Debemos ser simples y concisos. No obstante que se hayan ajustado las causas de la 
alteracion o disfuncion de estos noOdulos, muchas veces tenemos que inducir al organismo o 
a un sistema determinado que vuelva a su estado de funcionalidad 6ptima o de origen y en 
este caso podemos hacer un DES que involucre a ambos nĉdulos. 

Previo a la realizacion del DES para ajustar la presion arterial, debemos primero consultar 
por dicha presion en la arteria aorta. Si bien la presion hidrostatica en la aorta puede tener 
una variacion con respecto a la presi6n arterial medida con un tensiometro en la zona 
braquial, es referencial y cercana. Se consulta de acuerdo a lo siguiente: 


(Podemos conocer en este organismo la presion hidrostdtica media en su arteria aorta, en 
su punto sistdlico y diastolico en mmHg? 


Si la respuesta es negativa, es porque o no hay una conexion eficiente con el organismo 
paciente o porque el organismo no est4 en condiciones de informar. En ese caso, se puede 
volver a conectar con el organismo y/o esperar un tiempo y volver a preguntar. 

Si la respuesta es afirmativa entonces se consultara por la presion. 


68 


(La presion hidrostĝtica en la arteria aorta de este organismo en su punto sistdlico 
ventricular en mmHg es; « 120?,... «130?,... «140?,....... «200?,...«210? 

Cuando llegue a «210 la respuesta sera afirmativa, luego se sigue preguntando.... 

(Mis menos, 200 mmHg?,... 201?,... 202?,...203?,... 

El organismo respondera afirmativo en mas o menos 203. 


Se podria hacer lo mismo para la presiĝn diastOlca, sin embargo, se tomara a modo 
referencial solo la mayor presion, la sistOlca. Ahora que se conoce referencialmente la 
presion sistolica se procede a la regulaci6n de esta a los valores promedios normales para el 
organismo de acuerdo al siguiente DES: 


“Sintonizar y sincronizar los nodulos Sinoatrial y Atrioventricular en este organismo de 
tal forma que, la presion hidrostdtica en la arteria aorta en su punto sistolico ventricular, 
en mmMHe, se encuentre entre 115 y 125 y asi mismo, que la sintonizacion y 
sincronizacion de ambos nddulos dejen la presion hidrostdtica en la arteria aorta en su 
punto diastolico entre 75 y 85 mmHeg, que asi sea y asi sera”. 


Se espera unos minutos y se vuelve a consultar por la presion hidrostatica de la arteria 
aorta, para confirmar que el organismo y su sistema la esta ajustando. 


Para las Patologias V, y para efecto de tratamientos con la medicina bioenergĉtica y 
biomagnĉtica, creo que la informacion entregada es la que mas se repite en los pacientes en 
consulta, pero sabiendo que existen muchas otras alteraciones o trastornos en el sistema 
circulatorio o cardiovascular, lo importante y clave es la detecci6n de ellos, puesto que el 
tratamiento posterior ya lo podrian manejar con las tecnicas y mecanica expuestas en este 
capitulo. 

Otras patologias como; Miocarditis, Pericarditis, Aneurismas, Trombosis, Embolias, 
Hematomas y Hemorragias, se pueden tratar de forma simple con las formas y 
procedimientos que ya conocen y debieran manejar correctamente. 
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PATOLOGIAS VI. 
Alteraciones o trastornos denominados Gripe, Resfrio, Alteracion Bronquial 


En este capitulo, no se pretende analizar alteraciones del Sistema Respiratorio pulmonar, 
solo presentar principalmente al factor patogenico causante de estos cuadros que afecta 
principalmente Organos y componentes del sistema respiratorio y que ante una revision e 
impactacion de €stos en los pares biomagneĉticos, los sintomas decaen drasticamente. 

Antes veamos lo que implica un resfrio, una gripe o alguna infeccion respiratoria por este 
efecto. 

El resfriado comuŭn lo clasifica la medicina tradicional como una enfermedad virulenta que 
se trasmite de persona a persona. Como hay una variedad grande de virus diferentes que 
causan esta patologia y no existen los antivirales, y los antibioticos no tienen efecto en los 
microorganismos virus, solo se tratan los sintomas. 

La mecanica de infectaciĝn y sintomas la medicina alopata la presenta de acuerdo a lo 
siguiente: 

Tras entrar en el cuerpo por las gotitas infectadas, las particulas del virus invaden las 
cĉlulas que recubren la garganta y las fosas nasales y se replican para producir miles de 
nuevos ViIrus, que continŭan multiplicandose. 

El suministro de sangre aporta linfocitos a la mucosa infectada. Los vasos sanguineos 
hinchados hacen que la mucosa nasal segregue exceso de fluido causando un sintoma 
corriente de nariz goteante. 

Algunos linfocitos producen proteinas especificas de virus (anticuerpos), que inmovilizan 
las particulas de virus. Otros linfocitos segregan potentes sustancias quimicas que destruyen 
a las celulas infectadas. 

Los fagocitos, un tipo de cĉlulas blanca, son capaces de absorber y destruir las particulas 
inmovilizadas de virus, los virus muertos y las celulas dafadas. Los sintomas de resfrfos no 
tardan en remitir. 

Sobre la Gripe, la presenta como una grave infeccion viral que causa fiebre, escalofrios, 
dolor de cabeza, dolor muscular, debilidad, tos y pĉrdida del apetito. Se extiende con 
rapidez, habitualmente en estallidos localizados. Hay tres tipos principales de virus 
influenza; A, B y C. Como algunos virus son capaces de cambiar sus estructuras, se pierde 
la inmunidad previamente adquirida. La gripe es mas critica que un resfrio puesto que 
afecta a estructuras pulmonares y puede amenazar la vida tanto en niĥos pequeĥĤos o en 
ancianos. 

Despuĉs tenemos las enfermedades bronquiales y las infecciones respiratorias superiores, 
pero en este caso, consideraremos solo las que han sido causadas por un factor patogĉnico, 
para los otros factores etiol6gicos, creo que ya podrian estar capacitados para detectarlos y 
tratarlos sin ayuda ni textos complementarios. La idea de este capitulo es “atacar” un resfrio 
o gripe reciĉn iniciandose o por lo menos no muy avanzado. Y si estuviese cronico, revisar 
y tratar cada dos dias. 
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En este cuadro patol6gico podemos incluir las infecciones de; los Senos frontales y nasales 
(sinusitis), la Faringe (faringitis), la Laringe (laringitis). Se caracterizan por inflamacion e 
hinchazon de las membranas mucosas que recubren estas estructuras. 

En la Sinusitis, una infeccion bacteriana puede seguir a una viral, generando en los senos 
una secrecion similar a la pus acumulandose, pudiendo provocar fiebre, dolor frontal o 
entre los ojos, congestion nasal y pĉrdida del sentido del olfato entre otras. 

En la faringitis, la inflamacion de la zona faringea puede provocar angina (inflamacion de 
amigdala y/o faringe), dificultad para tragar, tambiĉn fiebre, dolor de oidos e hinchazon de 
los nodulos linfaticos del cuello. 

La Laringitis habitualmente es causada por Virus, pero tambiĉn hemos detectados variados 
Hongos. Esta infecciĝn causa disfonia e inflamacion en toda la zona laringea, 
principalmente sus paredes internas. 

Tambiĉen es muy factible que se produzca amigdalitis o inflamacion de las amigdalas, 
causando fiebre cuando se produce en la zona un absceso, tambiĉn provoca incomodidad al 
tragar y dolor de oidos. 

Puede ocurrir que por la asociacion e interaccion de patogenos del resfrio comun o gripe se 
provoque alteracion en las vias bronquiales o inflamacion en los bronquios. Una bronquitis 
aguda produce sintomas como una tos productora de flema y una ligera respiracion 
sibilante. Habitualmente solo se inflaman los bronquios de mayor tamaŭo (hasta los 
bronquios terciarios) y las glandulas de sus paredes producen secrecion mucosa abundante, 
que es transportado hacia la traquea y finalmente expulsado por la tos fuera de ella. En 
realidad la manifestacion de tos en el organismo se debe al mecanismo de defensa que 
tiene el cuerpo para eliminar sustancias o elementos extraŭos que se encuentren en dichas 
vias respiratorias, principalmente en traquea y laringe. En esta bronquitis aguda, se 
inflaman e hinchan el recubrimiento o los tejidos mas profundo de las pared interna de los 
bronquios, estrechando la luz o el paso del fluido aire, tambiĉn denominado lumen. Si 
ademas, se suma el aumento de produccion de moco, se genera una congestion. 

A diferencia de la bronquitis, en una Neumontia se inflaman los bronquiolos mas pequeŭos 
y el ĝrbol alveolar y sus tejidos internos. Esta patologia, tambiĉn denominada 
Bronconeumonia, cuando afecta a zonas de tejidos de cualquier zona en uno o ambos 
pulmones, puede aparecer como una enfermedad que se ha tornado cronica, despuĉs de una 
gripe o resfrio. Se manifiesta con fiebre, sudoracion, pĉrdida de apetito, dolores articulares 
y musculares y dolor de cabeza, luego se aĥaden dolor en pecho y espalda, tos y disnea. 


Todos estos trastornos de algunas zonas del sistema respiratorio, cuya causa primaria la 
consideramos patogĉnica, la exponemos en la tabla a continuacion, que independiente de 
los sintomas o manifestaciones localizadas, primeramente se debe rastrear en su totalidad, y 
como en otras ocasiones relacionadas con este factor etiolOgico, pueden haber otros 
patogenos que tambiĉn se asocian a las resonancias de los mas comunmente encontrados, 
por lo tanto, no se debe tomar esta tabla de pat6genos como absoluto. 


TA! 


Factor de rastreo Patogĉnico 



















































































Tipo Nombre Patogeno Par Biomagnĉtico 
Patogeno 
Virus Sincicial Ceja - Ceja 
Virus Influenza Comŭn Traquea - Traquea (vertical) 
“iris Influenza AHSNI Rama Bronquial e e Rama Bronquial 
Virus Influenza AĤINI LigamentoPancreas-Lig.Pancreas 
Virus Sinusitis Frontal Seno Frontal - Seno Frontal 
Virus Sinusitis Nasal Seno Nasal - Seno Nasal 
Virus Dengue Comun Hipofisis - Vejiga 
Virus Catarro Comun Vesicula - RiiOn derecho 
Virus Herpe 3 ADN Cŭbito - Cŭbito 
Virus Influenza AHON1 Alveolos - Alveolos (Mismo lado) 
Virus Dengue Hemorragico Bulbo Raquideo - Vejiga 
Virus Coxsackie Mango - Mango (esternon superior) 
Virus Influenza BI Traquea - L6bulo frontal medio (MC) 
Virus Vaccinea (Exantemdtica) Apeĉndice - Vena Femoral 
Virus Hantavirus Lunar - Rion / Piloro - Ano 
Virus Aftosa Carina - Carina / Carina - Traquea 
Virus Pleuritis Pleura - Pleura / Pulmon- Traquea 
Virus Herpe 2 Amigdala Palatina - A. Palatina 
Virus Nilo Lig.Pancreas - Bazo 
Virus Influenza B2 Laringe - Esofago 
Virus Influenza tipo C Traquea — Bronquio Principal D/I 
Bacteria Estreptococo Fragillis Angulo - Angulo (Mandibula) 
Bacteria Yersinia Pestis Bazo - Bazo (imanes horizontales) 
Bacteria Proteus Mirabilis Costal - Costal 
Bacteria Legionella Dorsal 2 - Dorsal2 lados columna 
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Bacteria Haemophilus Influenzae Lacrimal - Lacrimal 

Bacteria Bacilo Pertusis paiia ca == kos 
Bacteria Neisseria Catarralis PArpado - Parpado 

Bacteria Yersinia Pneumoniae Latissimus — Latissimus (Dorsal ancho) 
Bacteria Chlamydia Pneumoniae Cadera - Cadera 

Bacteria Klebsiela Pneumoniae Colon Ascendente - Rion Der 
Bacteria Enterobacter Pneumoniae Hiato - Es6fago 

Bacteria Neumococo Popliteo - Popliteo 

Bacteria Pseudomona Aureoginosa Suprarrenal - Pulmon mismo lado 
Bacteria Bacilo Difteroide Subclavia - Subclavia 
Bacteria M:icoplasma II Pectoral - Pectoral 

Bacteria = Cerebelo - Supraespinoso 
Bacteria p remi kej Supraespinoso - Supraespinoso 
Bacteria Brucelosis o Fiebre de Malta Bazo - Higado 

Bacteria Bacilo del Antrax Craneal - Craneal 

Hongo Coccidiosis 6 Coccidiodes Laringe D/I - ID 

Hongo Pneumocisti Carini Pulmon - Pulmon 

Hongo Hystoplasma Capsulatum Esofago - Vejiga Izquierda 
Hongo Sporothrix Schenckii Seno Frontal I/D - Zona NasoFaringeo 
Hongo Madurella Mycetomatis Traquea - Pericardio 

Hongo Pandora Gammae Concha o Cornete Nasal Inferior D/I - I/D 
Hongo Pyrenomycetes; Xylaria Faringe I/D - Faringe D/I 
Hongo Pyrenomycetes; Hypomyces Cabeza Pancreas - Arbol Bronquial Izq 
Hongo Sporothrix Schenckii Seno Frontal I/D - Zona NasoFaringeo 
Hongo Candida Parasilopsis Alveolos D/I - Traquea 

Hongo Pyronema Domĉstica Traquea — Parietal D/I 

Hongo Trichophyton Rubrum Fosa Nasal D/I — ID 











Recordar que los pares biomagnĉticos presentados por cada patogeno, son solo referencial, 


se describen los mas conocidos o usados. Con el Protocolo BioiOnico los pares quedan 
obsoletos, puesto que solo interesa el nombre o la identificacion del patogeno (Anexo 5). 
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Otros factores de rastreo 

Una vez rastreados estos patogenos y tratados, se debe entonces reciĉn poner atenciOn a los 
sintomas o manifestaciones que se estan generando en el paciente. Esto, para resolver los 
daŭos o alteraciones dejados en los distintos organos, tejidos o componentes en el sistema 
del aparato respiratorio principalmente. 

Ya vimos en la parte introductoria de este capitulo las distintas manifestaciones, por lo cual, 
se requiere ser metodico e ir parte por parte. 


Para el caso de resfrio simple y con solo mucosidad nasal, podria bastar solo el rastreo 
patogĉnico. 

Para el caso de gripe y si hay Tos con flema, ademas se puede realizar un rastreo localizado 
bioenergĉtico, de acuerdo a lo siguiente y que espero lo tomen como referencia para otros 
CasOs. 


Rastreo localizado en caso de Tos. 

Primero, analicemos, qu€ es la tos y por qu€ se produce. En simples palabras es una defensa 
del organismo para despejar su via traqueal laringea de elementos extraŭos a la fisiologia 
respiratoria del organismo. Por lo tanto, si hay tos es porque en dichas zonas el organismo 
esta detectando alguna sustancia o elemento anormal y entonces facilmente podemos 
realizar las consultas pertinentes para saber de donde proviene y el factor etiol6gico. 


„En las paredes internas de la triquea del organismo, se detectan sustancias o elementos 
que provocan la manifestacion de tos? 


En caso de una respuesta negativa, entonces se puede encontrar en las paredes internas de la 
laringe (tambiĉn en faringe) y por lo tanto, se realiza la misma consulta pero ahora se 
cambia traquea por laringe (o por Faringe). Para ambos casos la mecanica de rastreo es la 
misma, por lo tanto, tomaremos como referencia solo la traquea. 


Si la respuesta es positiva, entonces seguir preguntando: 


„Estas sustancias o elementos, provienen de; la zona bronquial?, ... la zona Laringea?, ... 
la zona Nasal o Cornetes, ... se produce en la misma Trdquea? 


„Por quĉ es importante saber de donde proviene dicha sustancia?, Asi podemos focalizar si 
existe un problema o alteraciĝn en sus pulmones o bronquios o alveolos (si es asi se 
consulta de que estructura pulmonar), si proviene de la laringe, es porque puede haber un 
FA o una estimulacion de la mucosa de la zona provocando flema o sustancias irritantes 
que producira la Tos (tambiĉn se consultara). Asi mismo, si viene de la zona nasal o los 
cornetes o de la misma traquea. Si se dan cuenta, indistintamente sea el origen de la 
sustancia que provoca en el organismo la manifestacion de tos, podremos hacer un andlisis 
mas profundo de la calidad de resfrio, gripe o afeccion bronquial que esta teniendo el 
paciente. 
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Una vez que conocemos la ubicaciĝn de origen de dicha sustancia, ahora necesitamos 
conocer que o quien la origino. 


„La sustancia o elemento detectado en las paredes internas de la triquea y que provoca en 
este organismo la manifestacion de tos, fue producida u originada por; factores 
patogenicos?, ... factores Energeticos?, ... factores Ambientales externos?, ... factores 
IOXICOS EXternOS?, ...IOXICOS internO$s?, ... etc. 


Se deben dar cuenta, que es la misma mecanica de rastreo de otros casos anteriores ya visto, 
por lo tanto, siguiĉndola, podran llegar a la conclusion final del por qu€ se manifesta la tos 
y mas aŭn, activar su tratamiento seguro y eficiente. 

Recuerden que para cualquier manifestacion o sintoma que est€ entregando el organismo, 
se buscarda indistintamente del orden, qu€ tipo de fenomeno de alteracion (FA) la esta 
produciendo y el factor etiolĝgico correspondiente, ambos, por supuesto, deben ser 
tratados. Hay ocasiones en que para una sintomatologia se conoce primero la etiologia y 
despuĉs el FA que provoco. 

Dada una situacion circunstancial, un organismo con estas Patologias VI, entra en un estado 
tal que da paso a su entidad a variados tipos de patoOgenos como los descritos en la tabla 
anterior, por lo tanto, sera necesario revisarlo y tratarlo, por lo menos cada dos dias, mas si 
se trata de ustedes mismos o de algŭn familiar o paciente cercano. 
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PATOLOGIA VII. 
Cancer 


Este sera el ŭltimo capitulo de Patologias que expondr€ en este texto, dada la importancia 
que la Ciencia Mĉdica le ha dado respecto de su mortalidad y del gran costo para el ser 
humano y como consecuencia, un negocio beneficioso para la industria medica y 
farmacĉutica. 

Me pregunto; ;Realmente, la OMS quiere descubrir la etiologia del denominado Cancer?. 


En esta ocasioOn, hare un homenaje al Dr. Isaac Goiz Duran. Se merece con creces un 
reconocimiento de la humanidad por su descubrimiento del Par Biomagnĉtico, como €l le 
denomin6, y por ser precursor de la Bioenergĉtica y con ella detectar innumerables factores 
de mejoras en la Salud de las personas y eso lo ha dejado plasmado en sus libros; El Sida es 
curable, El Fenomeno Tumoral, El Par Biomagnĉtico, entre otros. 


Basado en su libro “El Fenomeno Tumoral” y dada mi condicion de discipulo de €l y mi 
experiencia de 6 aŭos de aplicacion del Biomagnetismo y Bioenergĉtica en pacientes y en 
mis constantes investigaciones por una mejor salud, es que he condensado informacion 
relevante para exponerla a continuacion en este ŭltimo capitulo de patologias. 

La medicina tradicional o aloOpata y el biomagnetismo mĉdico definen el Cancer desde 
puntos de vistas distintos, si bien basicamente ambas tienen como efecto una alteracion 
celular, la medicina alopata asume un mecanismo de mutacion o activacion anormal de 
genes que controlan el crecimiento celular y la mitosis de la celula. A estos genes 
anormales le denominan Oncogenes. Ademas establece que solo una minŭscula fraccion de 
las celulas que mutan en el cuerpo origina un cancer. ;(Quĉ origina los genes alterados en 
las celulas?, la respuesta la manejan dentro de un contexto de suerte o azar, suponen que un 
gran numero de canceres son simplemente el resultado de un incidente desafortunado. 

No obstante, propusieron algunos factores de riesgos que podrian aumentar la probabilidad 
de las mutaciones, cuando una persona se expone a ellos: 

Radiaciones ionizantes, ciertas sustancias quimicas (Carcin6genos), irritantes fisicos en el 
organismo, tendencia hereditaria puesto que ya estarian mutados uno o mas genes del 
genoma heredado y algunos tipos de virus ADN. 

Las diferencias principales entre una celula cancerigena y una normal son: 

a.- La celula cancerosa no respeta los limites habituales de crecimiento celular. 

b.- Las cĉlulas cancerosas tienen menos adherencia entre si que las cĉlulas normales. 
Tienden a viajar al azar a travĉs de los tejidos, penetrar por el torrente sanguineo y donde 
van pueden formar nidos para numerosos crecimientos cancerosOos nuevos (metastasis). 

c.- Ciertos canceres producen factores angiogĉnicos que determinan la neoformaci6n de 
muchos vasos sanguineos en su interior, aportando los nutrientes suficientes para el 
desarrollo de las celulas cancerigenas. 
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En resumen, la teoria e hipotesis de la medicina al6pata sobre la mortalidad provocada por 
el cancer es que el tejido canceroso compite por los nutrientes con el tejido normal. Como 
las celulas cancerosas continŭan proliferando indefinidamente, se puede comprender 
facilmente que pronto exigiran practicamente todos los nutrientes disponibles del cuerpo o 
de wuna parte esencial del mismo. En consecuencia, los tejidos normales sufren 
gradualmente una muerte por falta de nutricion. 


Desde el punto de vista de la Medicina Biomagnĉtica y lo que he detectado y reconfirmado 
con la bioenergĉtica respecto del Cancer, lo puedo plantear de dos focos; de acuerdo a lo 
que detecto6 el Dr. Goiz y presento en su libro “El fenomeno tumoral” y lo que he 
complementado a travĉs de mis detecciones e investigaciones al respecto. 


Para la Bioenergĉtica con base en Biomagnetismo mĉdico, el Cancer que diagnostica la 
medicina alopata, no se produce por una mutacion genĉtica o por alteracion de genes. Lo 
que denominan cancer, efectivamente es un Fenomeno de alteracion celular pero, 
provocado por algunos factores asociados o individuales, tales como; de intoxicacion 
celular por factores patog€nicos, segregacion celular por factores energĉticos y otras por 
factores toxicos externos e internos no patogenicos. 


Factor Patogĉnico. 

Una intoxicacion celular, se produce no necesariamente por un solo patogeno, se da por 
soportes de interacciĝn de patogenos en ASOCIACION y/o SIMBIOSIS y/o 
RESONANCIA. 


La Simbiosis; podemos definirla en nuestro caso como; la Interaccion de microorganismos 
de igual o distintas especies, en los que sacan provecho uno de otros. 

La Asociacion; se define para la situaciĝn en que dos o mas patogenos intercambian 
informacion, energias o molĉculas, creando una alteraci6n en ciertas zonas del organismo. 
La Resonancia; En nuestro caso, la definimos como el fenomeno fisico con soporte en 
energias mecanico-cuanticas, donde en un sistema interaccionan dos o mas subsistemas con 
frecuencias y periodos de vibracion coincidentes, haciendo que una pequeĤa fuerza 
aplicada en forma continua resulte en la aparicion de oscilaciones de gran amplitud....por 
lo tanto, se produce una vibraciĝn que aumenta de forma progresiva la amplitud de 
movimiento cada vez que actŭa sucesivamente dicha fuerza. Estas vibraciones pueden 
daĥar o alterar sistemas organicos. Por ejemplo; al asociarse dos o mas patogenos en un 
organismo, pueden entrar en resonancia y producir ondas oscilantes con grandes amplitudes 
daŭando o alterando el organismo celular y las estructuras moleculares. 


Teoria del Cancer Goiziana (del Dr. Goiz) 

Un Fenomeno Tumoral y/o Fenomeno de Alteracion celular, se inicia con interacciones 
entre los patogenos iniciando en un tejido u Organo o donde se produzca la resonancia de 
stos, infiltrados, exudados, abscesos, displasias y neoplasias. 
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Procesos Fisiopatol6gicos que inducen a la formacion de un Tumor 


a.- LesioOn de la Membrana celular por VIRUS de ADN, Toxinas y/o Radicales libres. Por 
acidificacion del entorno intercelular. 

b.- Alteraciĝn del Citoplasma por Radicales Libres virones de ADN y ARN, toxinas y 
radicales OH-, asi como iones (-). 

c.- Alteraciones del Nuŭcleo celular por virones de ARN especificamente. 


Estadios: (Segŭn Goiz) 

Infiltrados en cavidades potenciales. 
Quistes 

Abscesos 

Displasias y Metaplasias 

Neoplasias benignas 

Neoplasias malignas 

Neoplasias malignas con Metastasis 
Neoplasias malignas con metastasis, Necrosis y Iatrogenia medica quirŭrgica 
Neoplasias malignas incurables 
Falso Cancer 


Factores Etiol6gicos Primarios del Fenomeno Tumoral (Biomagnetismo). 


Primer Grupo: Infiltrado a cavidad potencial 

Cavidades potenciales mas Importantes 

PIEL — PERITONEO — PERICARDIO — PERIOSTIO — PLEURA — MENINGES — 
CAVIDADES ARTICULARES 


Factor determinante o desencadenante en este fenomeno es la Asociaciĝin de 2 o mas 
VIRUS. 


Factores Agravantes;, (Puede producir infiltrados s€pticos) mas Bacterias Patogenas, 
Hongos Patogenos, Parasitos, Toxinas, Alteraciones del reologismo. 


Factores Coadyuvantes; La Edad, Inestabilidad organica o funcional, Alteraciĝn mental o 
psicologica, Iatrogenica medica quirŭrgica, ContaminaciOn ambiental 


Pleuritis, Peritonitis, Pericarditis, Ascitis....... 
Segundo Grupo: Quistes 
Los QUISTES son formaciones tumorales pequeĤas y controladas que obedecen a la 


asociacion de un VIRUS patogeno y una BACTERIA patogena. 
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Podria darse como ejemplo; los Quistes Ovĝricos pudiendo ser producidos por el Parvo 
virus y el Enterobacter Cloacae; tambiĉn Polipos nasales, por el Entero virus y la Neisseria 
Catarrallis. 


Raramente los Quistes se complican o se asocian a otras patologias, pero si pueden acelerar 
su reproduccion ante la existencia de otras patologias organicas. 


Tercer Grupo: Abscesos 

Los Abscesos exigen la presencia de 2 BACTERIAS patogenas asociadas o tambiĉn, a 1 
BACTERIA patogena y 1 HONGO patogeno. En algunos casos hemos encontrado 
asociacion de BACTERIAS y PARASITOS asociados causantes de la formacion de 
Abscesos. 

En este caso, tambiĉn puede haber Factores Agravantes y Coadyuvantes desencadenantes 
del absceso, similares a los considerados en los Infiltrados a Cavidad Potencial. 


Cuarto Grupo: Displasia 

Una Displasia es una alteraciĝn que obedece a irritaciones celulares, especificamente a la 
membrana celular, con resultados que producen un crecimiento anormal del tejido no 
siendo especificamente tumoral. 

Como factores primarios en la etiologia de este grupo, deben existir una O mas 
BACTERIAS asociadas a un HONGO patogeno y/o a un VIRUS patogeno, adicional a 
ellos, una SUSTANCIA que afecte o altere la membrana celular, entre los mas comunes: La 
Insulina, La Cortisona, El Acido Urico y la Creatinina. 

En este mismo grupo, podemos incluir la METAPLASIA, (transformacion de un tejido 
vivo en otro de estructura y funcion diferente) como resultado de toxinas o drogas 
medicadas o prohibidas, mas una Bacteria patogena y un Virus patogeno. 


Quinto Grupo: Tumores, Neoplasias benignas 

La Etiologia para una Neoplasia benigna corresponde a la asociacion de 3 BACTERIAS y 1 
VIRUS patogeno 6 de 2 BACTERIAS y 1 HONGO y 1 VIRUS patogeno. 

Los mas comunes: 


PAPILOMA: Tumor de Tejido Epitelial 

FIBROMA: Tumor del Tejido Conjuntivo 

MIOMA: Tumor del Tejido Muscular 

NEURINOMA: Tumor del Tejido Conjuntivo de los Nervios 
OSTEOMA: Tumor del Tejido Oseo 

ADENOMA: Tumor del Tejido Glandular 

LIPOMA: Tumor del Tejido Graso 

ANGIOMA: Tumor del Tejido Vascular 

CONDROMA: Tumor del Tejido Cartilaginoso 
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Factores Agravantes: PARASITOS y TOXINAS 

Factores Coadyuvantes: Edad — Alteraciones Vasculares — Insulino dependencia — 
Contaminacion por Polucion — Alimentacion — Tabaquismo — Drogas de adicciĝn — 
Iatrogenia mĉdico quirŭrgica. 


Sexto Grupo: Tumores, Neoplasias Malignas 

La Etiologia para una formacion de un tumor Neoplasico con caracteristica de 
«Malignidad», corresponderia a la asociaciĝn de 2 BACTERIAS mas 1 VIRUS patogeno 
y/o 1 HONGO patogeno (crecimiento violento) y con la presencia especifica de la Bacteria 
MYCOBACTERIUM LEPRAE y su disposicion para producir LISOZIMA, toxina capaz 
de irritar y lesionar membranas celulares y tejidos en general, ademas de que esta bacteria 
genera una enzima especifica; la LEPROSINA que altera el Nŭcleo celular. 


Ejemplo: 
SARCOMA: Tumor maligno de Tejido Conjuntivo 
CONDROSARCOMA: Tumor del Tejido Conjuntivo, Cartilaginoso 


Hasta este proceso de alteracion celular podemos tener la etiologia de lo que la Medicina 
Al6pata denomina «Cancer» despu€s, podemos encontrarnos con otros nombres derivados 
del mismo fenomeno, por adicion de factores agravantes y/o coadyuvantes 


Factores Agravantes y coadyuvantes 

Si a este grupo se adiciona una BACTERIA Anaerobia, como CLOSTRYDIUM o la 
PSEUDOMONA AUREOGINOSA, se produce la Metastasis. Esto es lo que detect6 el Dr. 
Goiz para los pacientes diagnosticados con este fenomeno. 

Si ademas, se asocia un PARASITO puede determinar una Necrosis en la zona tumoral. 


Factores Coadyuvantes que agravan el Diagno6stico «Cancer» y lo transforman en 
Incurable: (Fisicos, Mentales, Sociales o Culturales) 

Iatrogenia Medica, farmacologica y quirŭrgica -- Desajuste Familiar -- Impacto Animico y 
Psicol6Ogico -- Incapacidad Laboral -- Invalidez parcial -- Tabaquismo y/o Alcoholismo -- 
Contaminacion (polucion) -- Desorden metabĉlico w- Auto convencimiento de morir 


Complementacion y nuevo aporte a las Teorias del Cancer, Goiziana y Al6pata. 
Mi deteccion 


Estadios propuestos para un fenomeno tumoral en funcion de su etiologia que describe 
Goiz, significa que el fenoOmeno de alteracion celular (como prefiero llamar a un tumor 0 
cancer), FAC, que involucra un tumor final ha pasado por diferentes procesos de deterioro 
celular, empezando por el desquicio de su membrana celular, provocando la liberacioĝn de 
iones positivos para neutralizar a pH 7,0 su citoplasma y eso implica que la zona 
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extracelular bajara a un pH acido provocando mas alteracion en la zona produci€ndose las 
condiciones para que sigan resonando otros patogenos en ella, con lo cual, se inicia ahora, 
el deterioro de la membrana nuclear alterando el ADN del nŭcleo. El desarrollo de esta 
cĉlula sera atipico y con un ADN alterado, por lo tanto, tendremos un nuevo tejido 
denominado Neoplasia. 

Tomando la teoria Goiziana como base y las “nuevas” detecciones halladas en mis clinicas 
de tratamiento con diferentes tipos de pacientes y patologias a la fecha, expondrĉ solo lo 
que no se ha considerado o una situacion distinta a la teoria Goiziana y a lo que presenta la 
medicina alo6pata. 


a.- Aparte de que la formacion de un Fenomeno de Alteracion Celular (FAC) tiene como 
etiologia principal la resonancia de patogenos, tambi€n se involucran factores energĉticos, 
ya sea por una retencion energĉtica tisular en la zona alterada o por el contrario, por un 
dĉficit de flujo energĉtico sutil en el tejido. En ambos casos, o se segregan las cĉlulas o se 
produce una densificacion tisular respectivamente. 


b.- Considerando la etiologia patogĉenica, no necesariamente se presentan los FAC por una 


combinacion de patogenos como las que detect6 inicialmente el Dr. Goiz. Cualquier FAC 
se produce por cualquier combinacion de patogenos. 


Virus — =, Bacterias 





Hongos = Pardŝsitos 


Y para que se produzca una condicion neoplasica en cĉlulas, la asociacion del tipo de 
microorganismo es o podra ser tambiĉn cualquiera, dependera de la frecuencia vibracional 
o la similitud de frecuencia de ondas que tengan estos patoOgenos y la compatibilidad 
incluso de la frecuencia energĉtica del tejido o componente organico donde estĉn 
resonando. Esta combinacion de factores alterantes provocara una cadena de procesos e 
interacciones en la celula y su “nuevo” ambiente con la posibilidad que se adicionen otros 
factores etioloOgicos del mismo o distinto tipo y que finalmente nos llevara a la alteracion o 
daŭo del nŭcleo celular y por ende, un daŭo o cambio en la estructura de su ADN. 


c.- Para un diagnostico de FAC tumoral neoplasico, no tengo considerado procesos de 
Metastasis tipicos segun describe la medicina alopata, por lo cual, y de acuerdo a 
argumentos que describo posteriormente y por lo que he detectado a la fecha, no existe 
dicha metastasis como tal, €sta no es mas que otro FAC cuya etiologia no tiene por quĉ ser 
idĉntica a otro FAC tumoral en un mismo organismo. Lo que puede ocurrir es que algŭn o 
algunos factores etiolOgicos inciden en otros FAC en cualquier otro tejido u Organo que el 
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organismo est€ presentando con alguna debilidad, estructural, tOxica o energĉtica. Cada 
formacion de un conjunto estructural celular en nuestro organismo tiene frecuencias de 
ondas diferentes y una compatibilidad molecular ŭnica y por lo tanto, energeticamente y 
molecularmente, un grupo de cĉlulas no sera compatible con otras estructuras celulares 
dentro de un mismo organismo lo que permite que, por ejemplo, celulas hepaticas no 
puedan unirse a cĉlulas pancreadticas, por lo tanto, cĉlulas neoplasicas “vivas” que heredan 
las mismas propiedades de adherencia y energĉticas de las celulas de origen, no podran 
desplazarse fuera de su origen y si por alguna circunstancia asi lo hiciesen no alcanzarian a 
sobrevivir ni desarrollarse. Las cĉlulas son capaces de vivir, crecer y desarrollar sus 
funciones especiales en tanto dispongan de las concentraciones correctas de oxigeno, 
glucosa, de los diferentes iones, aminoacidos, sustancias grasas entre otros y por lo tanto si 
Negaran a desplazarse de su habitat de origen no tendran a su disposicion las redes capilares 
de donde a travĉs de sus paredes se produce la difusi6n de estos constituyentes a estas 
cĉlulas. Esta difusioOn no es posible que se realice en otros vasos sanguineos que no sean 
capilares. Por esta razoOn tedrica reconfirmada bioenergĉticamente, no podria haber 
metastasis de celulas neoplasicas segun lo describe la medicina al6pata: 

METASTASIS: (Wikipedia) La metastasis es una teoria cientifica que supone la 
propagacion de un foco canceroso a un organo distinto de aquel en que se inicio. Ocurre 
generalmente por via sanguinea o linfatica. 

Este concepto general esta en los canones de la medicina y sigue siendo parte del protocolo 
oncologico, sin embargo, sigue siendo una teoria, una supOsIciOn. 

Por lo anterior, a los pacientes con diagnostico de Cancer con Metastasis se les debe tratar 
como a un paciente con distintas patologias si la “metastasis” se supone ha llegado a otro 
organo o sistema. Esto cambiaria el concepto del Dr. Goiz de que la presencia de 
Clostridium implica metastasis. 


d.- Existe un factor etiolĝgico secundario pero muy poderoso, el MIEDO. Pasa a ser un 
componente biofisico emocional que tiene que ser erradicado o inhibido al maximo para un 
paciente diagnosticado con cancer. Esta energia que no solo se mantiene como emocion 
agresiva presente y tambiĉn latente, ya ha creado pensamientos relacionados con la muerte, 
destruccion, gastos, sufrimiento, dolor, lastima....etc., etc., y la creencia que si es y asi sera, 
por lo tanto, a la primera dolencia o manifestacion que tuvo un paciente y que a la misma se 
le diagnostica como cancer, se le suma ademas este nuevo pensamiento, esta energia. 

Ademas, y es lo que no he podido subsanar, este pensamiento ya no pasa a ser s6lo del 
paciente, se multiplica con los mismos funcionarios mĉdicos tratantes, con los amigos del 
paciente y su propia familia. Si nuestras celulas “sanas” estan constantemente recibiendo el 
flujo energetico sutil, como reciben a traves del flujo sanguineo, su nutriciĝn O SUS 
elementos de vida, que mantiene la resonancia electronica, atOmica y subatomica en todo 
nuestro organismo, la adiciĝn de nuevas vibraciones energĉticas le provocara a nivel de 
subparticulas atOmicas otra barrera que entorpecera algŭn avance a su mejora. Aŭn no 
detecto el mecanismo de influencia de estos factores emocionales, principalmente Miedo, y 
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como influye el factor cuantico en el retroceso o barrera a un avance en la mejora, incluso 
recidiva. Por lo anterior, en un paciente diagnosticado con Cancer, el tratamiento 
Bioenergĉtico con base en Biomagnetismo deberia complementarse con terapias de 
meditacion especificas y previamente una conversacion de informacion al paciente y 
familiares cercanos respecto de la vision de la medicina Bioenergĉtica / Biomagnĉtica y las 
expectativas de sanaci6n segŭn el grado de alteracion o lo avanzado que est€ su enfermedad 
y su tratamiento al6pata. 


En resumen, cuando se hable de cancer, se deberia hablar de Fenomeno de Alteracion 
Celular (FAC), con ello aportamos con un grano de arena a disminuir el shock por el 
miedo que se crea cuando se escucha la palabra Cancer. En lo particular, he detectado en 
varios pacientes FAC del tipo neoplasico y no obstante que en mi tratamiento mantengo 
una informacion constante de lo que estoy haciendo, jamas le digo al paciente que le 
detectĉ un cancer, si no, un FAC, puesto que se le tratara en forma normal y apropiada, 
como una alteracion cualquiera causada por factores conocidos, y asi es, en la posterior 
revision ya no se detecta dicho FAC. 


Rastreo y tratamiento 


Hay tres situaciones que podriamos considerar para la accion terapĉutica en pacientes que 
manifiestan FAC. 

El primero, el que manifiesta FAC tumoral con neoplasia pero sin diagn6stico mĉdico de 
Cancer o sin que estĉ en su consciencia. 

El segundo, el que ha sido diagnosticado con Cancer recientemente y esta en vias de un 
posible tratamiento de quimioterapia. 

El tercero, el que ha sido diagnosticado con Cancer y ya tiene un tiempo con la 
manifestacion y ha sido o esta siendo tratado con quimioterapia. 


Para el primer caso, no se requiere mayor informacion anexa a lo que ya hemos visto para 
otras patologias, puesto que un FAC puede originarse en cualquier sistema funcional del 
organismo y en cualquier momento. 

Se detecta, ya sea por ser parte de una manifestacion o sintoma directo, el cual, se rastrea 
en forma localizada el tipo de alteracion que lo soporta y posteriormente se rastrea el factor 
etioloOgico. Tambiĉn se detecta al buscar factores de alteracion rastreando zonas o sistemas 
que podria involucrar un sintoma especifico o general. A diferencia de lo anterior es que no 
estaria fisicamente detectado por el paciente y no es parte de un diagn6stico tumoral. Por 
supuesto la accion terapĉutica es la misma anterior. 

En los capitulos de patologias anteriores, se ha descrito como se tratan los FAC. 
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Para el segundo caso, la primera actividad debiera ser la conversacion e informacion al 
grupo familiar y/o paciente de lo que es el Cancer para la medicina bioenergĉtica y 
biomagnĉtica. 

Una vez dejado en claro esta patologia que presenta el paciente se le debe dejar muy claro a 
€l, como tambiĉn a su grupo familiar, que si van a tomar como complemento de curacion la 
medicina alternativa bioenergĉtica biomagnĉtica u otra, soOlo lo podran hacer y solo si, 
deciden no tratarse con quimioterapia ni con radioterapia. 

„Por qu€? 

La quimioterapia es uno de los tres m€todos mas importantes utilizados por la medicina 
alopata para tratar el cancer; acta interfiriendo la capacidad de la celula cancerosa para 
crecer. Tambiĉn se emplean la radioterapia y la cirugia, que pueden combinarse con la 
quimioterapia. Estas son las ŭnicas alternativas de tratamiento alOpata que existen, sin 
embargo, el cancer sigue siendo una patologia que no es controlada con estos tratamientos 
sin que se produzca la muerte o estadios invalidantes en el paciente. 

En la Quimioterapia se usan sustancias quimicas que segun su condicion matan a todas las 
cĉlulas de division rapida del cuerpo, al momento de la administracion del medicamento. 
Como las cĉlulas cancerosas se dividen rapidamente, segun la teoria, la quimioterapia las 
destruye, mientras que preserva las cĉlulas de division mas lenta. 

Sin embargo, a mediados de la dĉcada del “80 empezaron a publicarse articulos cientificos 
que ponian en duda tal creencia. En 1985, el Dr. John Cairns, de la Escuela de Salud 
Pŭblica de Harvard, publico un articulo sobre la guerra contra el cancer, en el que mostr6 
que la quimioterapia salvaba las vidas de solamente entre el 290 y el 490 de las pacientes. 
Segun €l, a pesar de la inmensa inversion en investigacion, este tratamiento no era capaz de 
vencer a ninguno de los canceres mas comunes. 

A la fecha, dichos tratamientos para el cancer siguen teniendo cada vez mas 
cuestionamientos por cientificos reconocidos por la ciencia medica. La oncologia no ha 
sido capaz de proporcionar bases cientificas solidas para la terapia citot6xica tal como se la 
usa actualmente. Sin embargo, la tesis de la eficacia de la quimioterapia ha tomado el 
caracter de un dogma. De hecho, tanto en Alemania como en los EE.UU., no es ĉtico no 
brindarle estos tratamientos toxicos a un creciente nŭmero de pacientes. Por lo tanto, la 
oncologia clinica se ha vuelto prisionera de su propio dogma. 

Uno de los pocos estudios que compar6 pacientes que recibian tratamiento oncol6gico 
convencional con pacientes que no recibian ningŭn tratamiento fue dirigido por el Dr. 
Hardin Jones, profesor de fisica y fisiologia medica en la Universidad de California. 

Los resultados demostraron de manera concluyente que los pacientes que no recibieron 
ningŭn tratamiento vivieron de hecho hasta cuatro veces mas que los que si lo recibieron. 
Para un tipo tipico de cancer, las personas que no aceptaron el tratamiento vivieron un 
promedio de 12 aĥos y medio. Aquellos que aceptaron la cirugia y otros tratamientos 
vivieron de promedio solo 3 aŭos. 

En rigor, en un tratamiento biomagnĉtico o bioionico, las celulas reciben un liquido 
extracelular equilibrado en su pH y por lo tanto, la membrana celular mantiene una 
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“lmpieza” con intercambios de iones y nutrientes en forma 6ptima y por lo tanto, el 
ingreso de citot6xicos provocara un ataque directo a la membrana celular sana. 

Las drogas quimioterapĉuticas son una de las sustancias mas t6Oxicas que se introducen 
intencionalmente en el cuerpo humano. 


Si existe acuerdo con el paciente en no realizarse la quimioterapia, entonces se dispone el 
tratamiento protocolar general de bioenergĉtica £: biomagnetismo que se realiza a cualquier 
paciente con cualquier patologia y luego el rastreo localizado correspondiente segun la 
localizacion del FAC diagnosticado, para confirmar o ajustar el diagn6stico original 
bioenergĉticamente. 

Revisar en forma independiente si se detecta en el paciente la bacteria Mycobacterium 
Leprae y en caso de ser positivo, tratarla de inmediato con el protocolo bioi6nico, para que 
no tenga posibilidad de desplazarse a cualquier otro par etĉreo o biomagnĉtico. 


Para el tercer caso, se siguen los mismos primeros pasos que en el segundo, sin embargo, 
aunque se acuerde que no seguir4 con quimio, se debera verificar si el paciente aŭn se 
encuentra intoxicado con los citotoxicos de €sta. 

Con una pregunta simple: 

„En el organismo, aŭn se detectan citotoxicos por la quimioterapia? 


Si la respuesta es negativa, entonces podemos proseguir preparando el protocolo de 
tratamiento. Pero si la respuesta es afirmativa, debemos preguntar primero si como 
indicador a dicha toxicidad se puede usar el punto del cuadriceps izquierdo. 


(Se puede usar como indicador de la toxicidad o existencia de citotoxicos el acortamiento 
de la pierna derecha al impactar con carga (-) el cuddriceps izquierdo? 


Si la respuesta es afirmativa, entonces ya se tiene el punto por el cual podriamos saber si el 
organismo esta o no intoxicado, mas aŭn si tenemos que utilizar algŭn proceso de 
desintoxicacion, asi tendriamos para confirmar dicho evento. Para el caso que la respuesta 
sea negativa, entonces preguntar si existe otro punto como indicador de toxicidad de la 
quimio y si es positivo, entonces buscar tal punto. 

Considerando al paciente intoxicado se debe realizar algun proceso de desintoxicacion 
forzada, (en forma natural Goiz asume un tiempo de un aŭo) puesto que, no podemos 
esperar un aŭo o el tiempo que le resta para cumplir el ao desde la ŭltima vez que se 
realiz6 la quimioterapia. Teniendo la bioenergĉtica como base del tratamiento, es posible la 
desintoxicacion en breve tiempo. 

En caso que exista el acuerdo de tratar al paciente, una vez explicado lo concerniente a lo 
que significa el cancer y la quimioterapia desde el punto de vista de la bioenergĉtica y del 
biomagnetismo, independientemente que el organismo si este intoxicado, se le podra 
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realizar un rastreo localizado sin Impactacion biomagnĉtica ni bioiOnica, para conocer la 
realidad patol6gica del paciente desde la vision nuestra. 


Desintoxicacion de los citotoxicos en un paciente a tratar con quimioterapia. 


Deben buscar dentro de los mecanismos bioenergĉticos que han aprendido hasta ahora 
(como lo hicimos buscando un indicador de toxicidad) la forma mas precisa y eficaz de 
lograr dicha eliminacion de los citotoxicos del organismo, ya sea a travĉs de Decretos, 
Osteopatia vibracional (DES), Puntos de apoyo bioiOnicos o biomagnĉticos, etc., etc. 

El organismo o la inteligencia universal, siempre les va a indicar el camino o la alternativa 
correcta, solo tienen que ser creativos, intuitivos y saber preguntar. 

En mi caso, uso a uno de los entes universales o arcangeles que esti conectado con mi 
entidad. Estamos en un mundo cuantico y bioenergĉtico, por lo tanto, si el universo o el 
Hombre han creado o co creado a estas entidades (son 7) para nuestro beneficio humano no 
lo desaprovechemos. Estas entidades universales, representantes de la gran inteligencia 
universal nos ayudaran a responder lo que preguntemos y nos podran apoyar en acciones 
directas inducidas por nuestras expectativas, pensamientos y mente en la amplitud de 
consciencia que queramos abarcar, por lo tanto, y en mi caso dispongo la siguiente 
mecanica: 

Una vez con el paciente ya conectado con la triada superior y conmigo (Anexo 1), realizo 
los siguientes pasos para iniciar la desintoxicacion pertinente: 

(Arcdngel....”n” .... estis conmigo? 


Si la respuesta es afirmativa, continŭo; 


(Puedes ayudarme a desintoxicar este organismo totalmente de los citotoxicos inducidos 
en la quimioterapia que se le realizo?, si la respuesta es afirmativa, decretar; “Entonces 
inicia en este momento la accion y el proceso correspondiente y pertinente, liberando a 
este organismo total y absolutamente de toda intoxicacion de quimio, que asi sea y 
agradecido por tu apoyo” 


En caso que la respuesta sea negativa, buscar otra entidad o arcangel que si pueda. 
Continuar preguntando: 


dA partir de ahora, en cuanto tiempo, en dias, este organismo quedard desintoxicado 
totalmente?. 


„En menos de 1 dia?,... en menos de 2 dias?,... en menos de 3 dias?,... en menos de 4 
d 
ŬIS? ra y asi sucesivamente. 
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El organismo indicara afirmativo cuando se nombre los dias correspondiente, por lo tanto, 
al paciente se le citara a partir de cumplido dichos dias. 

En ese momento se debera comprobar la existencia o no de la toxicidad, primero 
preguntando directamente y reconfirmando con la impactacion con la carga (-) en el punto 
del cuadriceps izquierdo o del punto que hayan determinado o encontrado. Si no hay 
toxicidad no debiera haber acortamiento de la pierna derecha. 

Para los casos que he tratado, el mayor tiempo ha sido 5 dias, por lo tanto, es un mĉtodo 
factible, comodo, confirma su eficacia y objetivo, y muy rapido. 

Para los que quieran seguir esta mecanica y comprobarla les expongo los nombres de los 
Arcangeles, de los cuales, deberan rastrear quien de ellos esta conectado con vuestra 
entidad. 

Arcangeles: 


MIGUEL — GABRIEL — RAFAEL — URIEL — CHAMUEL - JOFIEL - ZADQUIEL 


Ya saben que obtendran el nombre cuando el organismo afirme con el encogimiento de la 
pierna derecha, si estan usando otra persona de “antena”, o con la seŭal afirmativa del 
mecanismo que ustedes manejen para la obtencion del Si (afirmacion) o el No (Negacion). 
Otra posibilidad es preguntar por el Arcangel especifico que les quiera ayudar, 
independiente del que les asiste a ustedes. 


Protocolo de rastreo especifico 


Una vez confirmado que el paciente ya no cuenta con citotOxicos, se inicia protocolo 

general y localizado, rastreando y tratando los Patogenos, FA y Factores etiol6gicos: 

I.- Zona Hepatica. 

INl-  Glandulas endocrinas. 

NII-  Aplicaciĝn de factores de rastreo segŭn patologia localizada. (Segun sistema 
funcional donde se encuentre el cancer segun diagn6stico al6pata) 

IV.- Rastrear especificamente a la Bacteria; Mycobacterium Leprae. 

V.-  Rastreo de todos los puntos de localizacion de pares. 


Esta primera revision es suficiente para un paciente de edad mediana, sin embargo para 
pacientes de avanzada edad, se debe ir mas lento con la revision, puesto que, su morbosidad 
es muy distinta y seguramente con mayores estadios y sistemas alterados. 

En la segunda sesioOn se deben revisar los pares anteriores, primero los patoOgenos que se 
detectaron y segundo, confirmar que todos los FA encontrados se hayan eliminado. Deben 
recordar el fenoOmeno de apantallamiento, que siempre esta la posibilidad que ocurra, por lo 
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tanto, se debe repetir el protocolo inicial puesto que podrian encontrarse nuevos patogenos 
y alteraciones. 

„Por qu€ no presento factores de rastreos como en los otros capitulos de patologias?, la 
respuesta es muy sencilla. Un Fenomeno de Alteracion Celular (FAC), tumoral, no es una 
patologia de un sistema funcional, es una consecuencia que se puede dar en cualquier parte 
del organismo o en cualquier sistema y por lo tanto, como ya Vvimos seis capitulos 
anteriores de distintas patologias y de distintos sistemas funcionales, los rastreos y 
tratamientos de patOgenos en fenOmenos de alteracion celular ya fueron expuestos y 
descritos. 

La base terapĉutica ya esta descrita y pueden adecuarla a cualquier sistema, Organo, tejido 0 
componente del cuerpo humano. 

Prosiguiendo con el paciente diagnosticado con CA, se debe tambiĉn considerar el avance y 
grado de gravedad de su enfermedad, su calidad de vida, la edad y la morbosidad de salud. 
Estos factores indicaran si es o no factible neutralizar o estabilizar un cuerpo que puede 
estar ya muy deteriorado fisica y en lo principal mentalmente, el factor energetico que ha 
recibido desde que le diagnosticaron el CA es muy potente y pasa a ser un factor etiolOgico 
mas, aunque al paciente no se le diga de su patologia, si lo saben; los propios funcionarios 
de salud, sus familiares, sus amigos, que tendranlamentablemente un protagonismo 
negativo con la energia del pensamiento en conexi6n con el paciente, sin que esa sea su 
intencion, por supuesto. Entonces hay casos en que es mejor no intervenir, puesto que, una 
crisis curativa en un paciente grave no podria soportarlo. Queda a vuestro criterio y 
circunstancias del caso. 


He concluido para este texto los capitulos de patologias, si bien no estan todas, presentan 
una base y referencia para accionar en otras con una terapĉutica similar. S1 bien lo descrito 
esti basado en el mecanismo terapĉutico bioenergetico con base en la medicina 
biomagnĉtica, la informacion presentada tambi€ĉn serviri como referencia para otras 
medicinas alternativas que tengan como soporte la interacci6n energĉtica. 


Tal vez en una segunda edicioOn, sume otras patologias recurrentes de mi consulta. 
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SINTESIS DEL METABOLISMO LITERARIO, “POR UNA MEJOR SALUD” 


Los que estudiamos y aplicamos estos mecanismos bioenergĉticos, ;estamos realmente 
capacitados para resolver todos los problemas de salud de las personas? 

Los mĉdicos alopatas, ;estan realmente capacitados para resolver todos los problemas de 
salud de las personas? 

En ambos casos la respuesta es; NO TODOS los que estudiamos y aplicamos bioenergĉtica 
ni los mĉdicos alopatas, y NO TODOS los problemas de Salud. 

Con los grados de competencia que se manejan normalmente en el Ambito profesional 
siempre habra algunos mas estudiosos que otros, tambiĉn el factor experiencia tendra 
incidencia en la efectividad y eficiencia del tratamiento mĉdico. Si ahora, pensamos en los 
dos profesionales estudiosos y con experiencia similar, ;cual tiene las herramientas 6ptimas 
para revisar y tratar a un paciente?: 

El mĉdico; los equipos de imagenologia, estetoscopio, el Laboratorio, los farmacos. 

El profesional terapeuta; el mecanismo de conexion con el paciente y la Bioenergia. 

Si comparamos, obviamente el mĉdico alopata no tiene en sus canones de estudio el tema 
Energia y por lo tanto, todo el soporte para encontrar primero un diagnostico y despuĉs el 
tratamiento ad hoc, depender4a de terceros y a un costo muy por encima del soporte del 
terapeuta. 

Recuerden que estamos considerando que ambos profesionales son de experiencia y con 
gran competencia mĉdica cada uno con sus mecanismos terapĉuticos. Entonces, cual es la 
respuesta a la pregunta; ;Quiĉn de los dos aporta mayor eficiencia al mejoramiento de la 
Salud?. 

Quiza el profesional alopata, si es especialista en la patologia del paciente, tenga una 
ventaja en la eficacia, pero no necesariamente en la eficiencia, puesto que podrian llegar 
ambos, profesional alternativo y aloĝpata a un diagnostico similar, pero el profesional 
alternativo se demorar4 mucho menos del tiempo que requiere el al6pata para obtenerlo. 

Y en el tratamiento, la farmacologia podra en algunos casos Inhibir la sintomatologia pero a 
un costo de sumarle al organismo, quimicos que pueden alterar otros sistemas no enfermos 
del paciente, mas aŭn si este tratamiento considera ademas una intervencion quirŭrgica. 
Podemos seguir buscando razones y hechos por el cual otros mĉtodos de curacion son 
alternativas reales de la medicina convencional, e incluso mas eficientes, sin embargo, el 
factor cientifico prevalece con su encuadrado modelo deterministico, estadistico y descarta 
los fenOmenos que no estan estrictamente condicionado a ser medidos y cuantificados. Si lo 
Hevamos a lo empirico, nuestra medicina sf es cientifica. 

(Que pasa con las investigaciones empiricas, de observacion, resultados y hechos 
concluyentes con factores e indices o indicadores pre y post actividad investigativa o 
resolutiva? Para el caso que nos compete, la utilizacion de “nuevos fenomenos” que 
involucra factores energĉticos para ajustar, sanar o curar un organismo enfermo, rompe con 
los paradigmas de lo que esta considerado como ciencia mĉdica, claro esta, si ya hemos 
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indicado que dicha ciencia no adopt6 la biofisica como base estructural, fisiolOgica y 
funcional del cuerpo humano. 

Con este texto no se pretende cambiar el estado o estructura sistematica de lo que es ciencia 
para la medicina humana, solo pretendo llamar la atenciĝn, como muchos creo que lo 
puedan estar haciendo directa o indirectamente, en mi caso, para que incorporen la biofisica 
a la par de la bioquimica como sustento base para encontrar soluciones a la alteraci6n del 
organismo. 


Comunicacion bioenergĉtica, clave en la nueva medicina 


Ingresar al mundo de la Bioenergia y de la mecanica o fisica cuantica no es problema con la 
informacion existente en la red, el asunto es cuando se logra ser parte de una aplicacion, 
entonces „como manejo esa nueva adquisicion mental y de pensamientos hacia un objetivo 
determinado?, ;C6Omo saber si lo que estamos haciendo y accionando es lo correcto? 

Desde la visiĝn enfocada a una bisqueda del mecanismo mais apropiado para ajustar un 
organismo deteriorado o alterado fisica y/o mentalmente, lo que se requiere 
fundamentalmente es el diagnostico exacto y mientras mas pronto lo obtengamos, se 
tenderA a la eficiencia en el posterior tratamiento y ajuste de la alteracion. „C6Omo se logra 
esto en la actualidad (alo 2014)?, con la medicina convencional aloOpata ya sabemos la 
infraestructura y los protocolos que requiere para ello, a menor tiempo de andlisis y 
obtencion de un diagnostico, mayor es la probabilidad de error y a mayor tiempo de andlisis 
y recursos humanos y de equipos, mas probabilidad de exactitud en el diagn6stico pero 
involucrara un mayor costo econOmico. Otras medicinas alternativas o terapias 
complementarias; Reiki, Activaci6n de la Glandula pineal, Sintergĉtica, Curacion cuantica, 
Constelaciones, Acupuntura, entre muchas otras como la Bioenergia aplicada al 
Biomagnetismo, estas tienen un prisma comun; la Energia, conceptuada tal vez de distintas 
formas y funcionalidad dependiendo de la mecanica terapĉutica, entonces, para responder a 
la pregunta anterior, de que siendo la clave de la bŭsqueda de salud en un organismo 
desequilibrado o deteriorado, el diagno6stico o etiologia, con la medicina alternativa y 
principalmente la Bioenergia aplicada tomando como base el Biomagnetismo, el encuentro 
con el factor etiolĝgico se simplifica....„COmo y por qu€?. No podemos ser indiferentes 
ante estas metodologias de sanaci6n, si existen algunas de tiempos remotos, es porque el 
factor Energia tambiĉn es indispensable y entrega caminos demostrados hacia una mejor 
salud, esto, avala el tema principal implicito de este texto; el eslaboOn perdido o dejado de 
lado de la ciencia medica al6pata; la Biofisica. Para los terapeutas de estas medicinas 
alternativas no les deberia sorprender si les digo que el organismo, el cuerpo, su ADN, nos 
puede informar o comunicar cual es la causa de su alteraciĝn e incluso, qu€ tipo de 
fenomeno de alteracion tiene, pero para un lector o incluso paciente de alguna patologia 
que no maneja ni el conocimiento ni la informacion, tiene que saber que efectivamente con 
la tĉcnica bioenergetica y biomagnĉtica se puede obtener en menos de una hora un 
diagnostico claro de ciertas sintomatologias presentada por una persona “enferma”. Muchos 
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pacientes me preguntan que como es posible que yo sepa lo que tienen moviendoles los 
pies, bueno, gracias a la Kinesiologia podemos usar los mŭsculos del hemicuerpo derecho 
como indicador, puesto que todo mŭsculo ofrece una respuesta dĉbil, cuando el sistema que 
debe alimentarlo (nervioso, sanguineo, linfatico, energĉtico), se encuentra bloqueado o se 
halla sometido a tension o intoxicacion y en la aplicacion del biomagnetismo y 
considerando que de acuerdo a los estudios de magnetoterapia las cargas magnĉticas 
negativas provoca alargamiento de una estructura organica y al contrario, cargas positivas 
provocan una contracciOn, es lo que el Dr. Goiz tomo como referencia al aplicar cargas 
magnĉticas negativas en puntos determinados del cuerpo con concentraciones de cargas 
iOnicas de igual signo, se obtiene entonces como indicador el encogimiento o contraccion 
de la pierna derecha. Ademas el estimulo muscular, tambi€n se produce por interacci6n 
energĉtica determinada por la conexion universal y el ADN de cada ente existente y lo 
sorprendente para muchos es que el “sistema” humano responde incluso a preguntas que 
solo estan siendo pensadas, ya dijimos que lo hace a travĉs de la contraccion o distencion 
muscular indicandolo en la pierna derecha, mas aŭn si interactuamos con el organismo 
verbalmente y con los sentidos del tacto y la visi6n. Este mecanismo que nos ofrece la 
naturaleza humana energetica y esta alli al alcance de la mano, nos permite una 
comunicacion binaria, como en un computador con el lenguaje de “ceros” y “unos”, y no 
solo con un organismo que esta fisicamente frente a nosotros, sino tambiĉn con cualquier 
organismo y que este en cualquier parte del planeta. En este caso el lenguaje binario de 
ceros y unos, se reemplaza por “Aĥirmacion” (SI) y “Negacion” (NO). Ahora, cualquiera 
puede lograr esa comunicacion con otro organismo, no obstante, en algunos casos puede ser 
indispensable tener previamente el mecanismo de conexion (Anexo 1), por lo menos para 
mi es una de las claves para una mayor eficiencia en un rastreo oO interacciOn con un 
paciente y no solamente en lo concerniente a Bioenergĉtica d: Biomagnetismo, si no para 
cualquier medicina alternativa. Hasta ahora hemos visto que si tenemos una forma de 
comunicarnos con el organismo, por lo tanto, desde el punto de vista de una interaccion en 
un plan de revision y tratamiento para entregar salud, podemos ajustar las alteraciones y 
detectar las causas de €stas, tenemos la ventaja de conocer directamente con la respuesta 
del organismo lo que esta pasando con €l. 

No necesitamos estetoscopio, ni equipos de RMN, ni un laboratorio para analizar la 
patologia o la etiologia de un organismo, solo, realizar la conexion adecuada, saber 
preguntar y usar los mecanismos de tratamientos adecuados con la medicina alternativa que 
se maneje. 

Se entiende ahora, por qu€ se simplifica dar con la etiologia de una enfermedad o 
fenomeno de alteracion, con el mecanismo de la bioenergĉtica aplicada?. Que pasaria si un 
meĉdico al6pata aprendiera utilizar y aplicar esta herramienta.....se encontraria con canones 
que lo desajustarian inicialmente por el hecho de ingresar a su base de dato mental nuevos 
conceptos fisiologicos, cuanticos y energĉticos que en algunos casos su creencia medica se 
tornaria en un caos existencial, sin embargo, si esta dispuesto abrirse mentalmente a esta 
opcion de comunicacion con el ADN de un organismo y con su estudio “referencial” 


91 


anatomico fisiol6Ogico, seria un mĉdico exitoso. Lo anterior pensado desde el punto de vista 
de la eficiencia m€dica en el diagnostico y tratamiento de un organismo enfermo, no en la 
disminucion de la eficacia economica. 

Todo avanza, como la expansion del cosmos, todo se ajusta como la ley de la relatividad, el 
Todo est4 en nosotros como nuestra entidad esta en el Todo. Sin embargo, respecto de la 
medicina vista desde el prisma de la bioenergĉtica, se mantiene lamentablemente asolapada 
a la sombra de la medicina convencional, materialista, lo cual, no permite dar a conocer los 
avances y nuevas detecciones en el Ambito de restablecer salud en un organismo, y solo estĉ 
considerado como una pseudociencia y por lo tanto, existe una limitancia a mantener un 
status de ponencias o exposiciones de nuevas investigaciones y detecciones a nivel de todo 
el Orbe, esa es una de las razones por el cual estoy dejando en este texto mis experiencias y 
resultados investigativos al respecto. Posiblemente otros colegas hagan lo mismo e incluso 
hayan detectado lo que yo con algunas diferencias de formatos pero con un fondo final 
similar, lo importante finalmente son los pacientes, ellos son los que deben recibir, de los 
que hemos escogido como profesion la sanacioOn del projimo, la mayor eficiencia para 
determinar el diagnostico o etiologia de su alteraciĝn y el tratamiento exacto, preciso y 
eficaz, y mientras mas informacion y profesionales estudiosos e investigadores, habra mas 
posibilidad de apoyo, sintonia y crecimiento hacia una nueva ciencia de la comunicacion 
bioenergĉtica. 

Respecto a las cambios universales terrenales, el Biomagnetismo y cualquier otra actividad 
que represente cualquier ciencia, tambiĉn se va renovando, con pequeĤas mejoras, grandes 
mejoras o con cambios radicales, procesos naturales por la expansion de la informacion 
recurrente, del conocimiento y de lo que se va co creando. El descubridor de los pares 
biomagnĉticos, Dr. Isaac Goiz Duran, inicio y forjO uno de los caminos hacia la sanacion y 
tratamiento clinico a traves de la bioenergĉtica, sin embargo, tambiĉn debe haber tenido 
una evolucio6n de informacion segun haya avanzado en sus investigaciones y tal vez ya estĉ 
en un plano superior a lo que yo u otros colegas hemos detectados coincidiendo en el 
contexto final y no necesariamente en la forma como se haya obtenido las nuevas 
mecanicas o nuevos conceptos. Entonces, me permito describir lo que considero es 
relevante para los profesionales que se inician o estan avanzando en el dmbito de la 
sanacion mediante tecnicas bioenergĉticas, principalmente los que tienen como base el 
biomagnetismo. 


Con la BioiOnica (Anexo 2), los magnetos o imanes podrian quedar obsoletos, sin embargo, 
son una herramienta en la cual podemos descansar y seguir aplicando en algunos casos mas 
complejos o complementar en la impactacion de los FA. Es aqui, donde la realidad supera 
la ficcion, claro, en un mundo fisico “Newtoniano”, pero en el mundo “real” cuantico es 
muy normal instruir a nuestro organismo a travĉs de decretos simples o sencillamente en el 
caso de la bioiOnica dirigir cargas iOnicas (4) o (-) a los distintos 6rganos, tejidos o 
componentes subatOmicos si queremos, creando tambiĉn una despolarizacion o una 
neutralizacion de pH. 
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La comunicacion bioenergĉtica nos ha permitido ingresar a un organismo y a travĉs del 
lenguaje binario SI/NO, interiorizarnos del o los fenOmenos de alteracion que lo tiene 
“enfermo” y es mas, podemos buscar e indagar y dar con el factor etiolOgico primario, 
secundario o de raz. 
Encausados en esta comunicacion bioenergĉtica hemos detectado y reconfirmado con miles 
de pacientes atendidos y tratados, la importancia de la Biofisica en los mecanismos de 
sanaciOn y de la bŭsqueda del o los factores etiol6Ogicos, el eslabon perdido que tiene a la 
ciencia medica aun dando explicaciones con artilugios a veces fuera de contexto, por las 
enfermedades no sanadas, por las muertes, por la iatrogenia mĉdica, y por infinidades “jj; se 
desconoce la causa!!!”, entonces, „nos estamos acercado a la premisa que el humano puede 
sanarse por si mismo con su propia mente?, yo creo que si, no obstante que aŭn queda 
caminos por recorrer y barreras que saltar, el paradigma del concepto “mente” esta 
diseminado en muchos pensamientos y formas de lo que es, no todo el mundo maneja los 
conceptos de fisica, energia, menos cuantica y solo existe para la gran mayoria de la gente, 
al argumentar una posicion del tipo psiquica, milagrosa, sobrenatural...; solo la 
“mente”. Pero en realidad todos estos factores “raros” relacionados con dicha mente, 
requieren una sintonia y resonancia con la gran energia universal y que va mas alla de 
nuestra informacion y conocimientos actuales. Mientras tanto, habemos muchos los que 
estamos en esa direccion y podremos iniciar el proceso de neoculturizacion a travĉs de 
nuestros propios pacientes y sus familiares cuya creencia puede ser avalada al darles 
cumplimiento y satisfacciOn a sus expectativas de sanacion. 


Interaccion con los microorganismos patogenos 

Dentro de los avances y detecciones que he obtenido en las investigaciones internas 
aplicando la bioenergĉtica con base en biomagnetismo y que no esta dentro de los anales e 
informacion que entrega la ciencia microbiol6gica, es el comportamiento y estado de un 
patogeno o microorganismo y su interaccion con nuestra entidad humana. Efectivamente, el 
estudio cientifico de estos microorganismos se ha hecho en base a que son estructuras 
fisicas y jamas pensando en que estos se desplazan a velocidad cercana a la de la luz y que 
su particularidad es su comportamiento como particula y como onda, igual que un foton. 
Los dos principios fundamentales de la Fisica cuantica; de Superposicion y de 
Incertidumbre, puede argumentar estos comportamientos. Por lo anterior, bajo una 
modalidad de onda tendran una sintonia con otros organismos o microorganismos cuya 
vibracion energĉtica tengan una frecuencia de onda similar. Esta es una de las formas en 
que el ente humano se transforma en hospedador de un microorganismo y esto sucede 
cuando energĉticamente, ya sea en el pensar o con un estado emocional “X”, como el 
enojo, el miedo, la tristeza o pena, y otras formas de vibracion energĉticas especificas, 
emitimos frecuencia de onda similar al del microorganismo o patogeno y entonces se 
produce la conexion e infectacion o infestacion. Y no solo esto ocurre, el ingreso a nuestro 
organismo lo hacen a traves de las estructuras etĉreas que describo en el Anexo 4, hasta 
ahora el organismo mediante la comunicacion bioenergĉtica sigue informando que tenemos 
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dos de las estructuras etĉreas externas por las cuales los patogenos ingresan 
energĉticamente como ondas y posteriormente como particula hasta nuestro organismo, las 
que he descrito como EEe3781 y EEe26.00. Esta situacion solo podria presentarla como 
una hipotesis, puesto que se argumenta en parte con lo que confirma las consultas 
bioenergĉticas y en algunos casos de mis pacientes tratados, sin embargo, si esta hipotesis 
es correcta o si se acerca al mecanismo de infestacion o infectacion en nuestro organismo, 
tendriamos la posibilidad de hacer efectiva la inmunidad a cualquier patogeno. Claro, si la 
via de entrada a nuestro organismo de estos patoOgenos son estas estructuras etĉreas, 
entonces podriamos interactuar con ĉstas ya sea a travĉs de un decreto efectivo sensorial 
continŭo o mediante los artificios que el organismo y la energia universal nos indique. En 
lo personal sigo buscando en los tratamientos clinicos de mis pacientes interaccionar 
cuando amerita con estas estructuras etĉreas para bloquear o neutralizar el paso de los 
microorganismos patogenos tipicos que estan conformando la base etiolOgica de su 
alteracion fisica y fisiolOgica. Lamentablemente con ellos, no se puede hacer un 
seguimiento estadistico y de observaci6n, debido a que el contacto con estos pacientes es de 
un promedio de dos sesionesy posteriormente se pierde el feedback. 


Sistema de defensa de nuestro organismo 

Si estos microorganismos patogenos o no patogenos tienen la particularidad de tener un 
comportamiento dual y si se desplazan a la velocidad de la luz o muy cercana, ;C6Omo 
nuestro organismo lo combate o se defiende cuando somos visitados por ellos?, ;Si en 
nuestro organismo interactŭan flujos energĉticos, cuanticos, el sistema inmunol6gico 
nuestro, actiia como lo describe la fisiologia actual?. Estas preguntas tienen una gran 
importancia desde la premisa que sus respuestas justifiquen o no lo que la ciencia m€dica 
nos ha entregado como cierto, la inmunidad con vacunas. De acuerdo a lo que he visto y 
detectado, la forma de inmunizarnos y a veces obligarnos a hacerlo, no se justifica, por lo 
menos con el mĉtodo actual. Estamos rodeados de microorganismos patogenos y no 
patogenos, no existen las fuentes especificas como ŭnicas que pueden infectarnos, como; 
los murciĉlagos, perros o gatos con el virus de la Rabia; el raton colilarga con el 
Hantavirus; una persona con Meningitis....etc. No seĤores, si conjugamos para nuestra 
entidad vital de funcionamiento los conceptos y leyes de lo que hemos denominados 
Bioquimica y Biofisica, la inmunidad nuestra no se basa solo en lo que se considera como 
Sistema Inmunologico, en donde un conjunto de procesos biolOgicos y bioquimicos 
producidos a traves de componentes estructurales ganglionares, linfaticos, glandulares y 
otros en el interior de un organismo nos protegeran contra enfermedades, identificando y 
matando microorganismos patogenos y cĉlulas alteradas. En efecto, la fisiologia de dicho 
sistema inmune solo se canaliza de acuerdo a la bioquimica pero no considera, como ya 
hemos dicho, la biofisica, entonces, si pensamos solo en este tipo de mecanismo de 
inmunidad siempre estarfa la posibilidad de enfermarnos, infectarnos y con sintomatologias 
diferentes, como ha pasado y esta pasando con nuestro organismo, un sistema 
inmunologico como el que ha propuesto la “ciencia medica” no daria abasto a tantos 


94 


microorganismos y procesos infecciosos, ademas, su aplicacion solo se limita a una 
funcionalidad interna, pero ;como se “defiende” el organismo si estamos conviviendo todo 
el tiempo con microorganismos y no todos nos enfermamos?, existen tambiĉn otros canales 
de defensa que estan directamente relacionado con el factor energetico cuantico y que nos 
aporta la posibilidad de no tener huĉspedes patogenos no deseados ni enfermarnos, como ya 
lo vimos, estos son los estados vibratorios con frecuencia de ondas distintas a la de los 
patogenos que permiten neutralizar o bloquean el paso de ellos a nuestro organismo. El 
sistema inmunologico que se ha descrito e investigado por la ciencia, lo han conformado 
con bases bioquimicas y que si sirve para mantener al organismo en lucha constante con 
productos y subproductos infecciosos pero en un grado mas bien natural y no forzado 
interactuando con varios microorganismos patogenos a su Vez. 


Vacunas; ;gnos inmunizan? 

En la ciencia mĉdica existen muchos vacios referidos a enfermedades y €stos se “ocultan” 
mediante nombres o conceptos que se adaptan a la fisiologia determinada. 

Como sindromes, enfermedades idiopaticas, cancer...etc. Lo que me llama mucho la 
atencion es que dicha ciencia pone el m4ximo de ĉnfasis en buscar “remedios”, artificios 
farmacologicos, quirŭrgicos y otros mecanismos para resolver la sintomatologia o 
manifestacion del organismo pero su esfuerzo es muy tenue en la investigacion de la causa 
o etiologia de raiz de una enfermedad o alteracion y es muy facil darse cuenta de ello, basta 
con que revisen las revistas mĉdicas, las investigaciones que se estan llevando a cabo y 
veran que estan dirigidas a solucionar el problema sintoma y no el origen de €sta. 

Para algunas enfermedades infecciosas encontraron un mĉtodo de prevencion para que el 
organismo no sea afectado, la inmunizacion por vacunas. 

Mi cuestionamiento al uso de estas vacunas se basa en lo que describi anteriormente, por 
quĉ nos inmunizara el artilugio de inocular en nuestro organismo caracteristicas proteicas, 
virones alterados, antigenos, toxinas, etc., etc. si los microorganismos tienen un 
comportamiento muy distinto al que observo la ciencia medica y por lo tanto, si el sistema 
inmunologico existe como lo consolidaron los cientificos medicos, puede no tener ningun 
efecto eficaz, si todo lo basan en un comportamiento bioquimico. Por otro lado esta la 
recopilacion de los cientificos que cuestionan directamente al desarrollo de la vacuna y a 
los cientificos estadisticos que detectaron que, con o sin vacunas las enfermedades 
infecciosas de gran mortandad decaerian a mortalidad cero. En Anexo 7 entrego la 
recopilacion. 
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Sin Escaner, sin Radiografia. 










PEE 


Proyeccion Efectiva Energŝti 


Una de las detecciones que me parece de alta relevancia es la que he denominado 
Proyecci6n Efectiva Energĉtica (PEE). Tal como su nombre lo indica, podemos proyectar 
una zona cualquiera del organismo a una ilustracion, foto o pintura anatOmica, COMO se 
muestra ilustrada en la figura arriba (de Anatomia de Netter), con un decreto o instrucci6on 
muy simple (Anexo 2 — 8). El objetivo de la PEE es revisar el detalle anatomico en el Area 
donde el paciente siente molestia o en el frea que se desee rastrear y por lo tanto, en la 
propia imagen ilustrada podemos ir rastreando con el dedo indice o medio (o simplemente 
con la vista) los tejidos y componentes que se presentan en el dibujo, chequeando en los 
pies del paciente proyectado las respuestas de afirmacion o negacion. Esto, parece 
increible, pero es asi, podemos introducirnos en la zona alterada de un paciente para 
rastrear exactamente donde se encuentra dicha alteracion con el solo hecho de proyectar la 
parte del organismo en cuestiĝn energĉticamente a un dibujo analogo o digitalizado y 
poderlo rastrear como si fuera el del propio organismo, es decir, no se necesita la 
imagenologia de RX, Resonancia MN, u otros para buscar o conocer donde y que tipo de 
daŭo existe. Con la PEE y la Bioenergĉtica podemos reemplazar muy bien a todos los 
equipos de ŭltima generacion de imagenes. Evidentemente, si el profesional 
terapeuta/mĉdico conoce anatOmicamente de memoria el ĝrea a auscultar no requeriria la 
imagen ilustrada, sin embargo, mientras mas detalles tenga la ilustraciĝn, hay mas 
probabilidad de eficacia en la bisqueda y menos probabilidad de pasar por alto algŭn tejido 
o componente alterado. 


La meta final 

Al pensar escribir este texto, pes6 el afan de informar lo que he ido detectando en el Ambito 
de la aplicaciĝn de un mecanismo terapĉutico basado en la bioenergĉtica con base en 
biomagnetismo mĉdico y que por lo detectado no solo sera de utilidad al profesional de 
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biomagnetismo, tambiĉn podra usar esta informacion cualquier adepto practicante de 
cualquier otra medicina alternativa con interaccion energĉtica e incluso, mi expectativa 
como meta final es indicar al lector no terapeuta que existe otra cultura mĉdica tan valedera 
o mas efectiva que la tradicional alopata. Solo espero que se haya entendido no 
necesariamente los conceptos, si no el fondo de lo concerniente a Salud. Por qu€ nos 
enfermamos, como nos sanamos, quĉ sistemas tenemos para eliminar o inhibir dicha 
enfermedad. 

Otra pregunta a la cual no encuentro una respuesta clara es „Cual sera el futuro de la 
medicina?, ;podra a travĉs de mĉtodos cientificos incorporar la biofisica en la fisiologia y 
en los sistemas del organismo? Creo que es un camino largo, a menos que se reconozca el 
error y haya un cambio radical en los anales tematicos, conceptuales y econoOmicos y se 
inicie, al igual que en la fisica, la medicina moderna. Por ahora, la medicina aplicada bajo 
tĉrminos energĉticos, tiene su efectividad pero son consideradas dentro de las 
pseudociencia. 

Mientras tanto, tengo la mision de informar y entregar este granito de arena a este 
conocimiento de parametros bioenergĉticos que se esta abriendo cada vez mas a nuestra 
mente, a nuestro espiritu y en nuestros pensamientos. Tal vez ya existan los algoritmos 
matematicos y fisicos que puedan traducir todo lo que estamos detectando 
bioenergeticamente a una nueva ciencia terrenal. 

Estoy seguro que un meĉdico alOpata no podria diagnosticar la existencia de una 
Densificacion tisular, ni tampoco una Segregacion celular, puesto que son alteraciones 
detectadas en el organismo causadas principalmente por factores energĉticos. 

Cuando se piensa en el sistema neurocerebral, s6lo se admiten vias nerviosas con neuronas 
en sinapsis entregando o recibiendo informacion, pero Jamas he escuchado que se involucre 
a los flujos cuanticos cerebrales. Estos son parte de nuestra red bioenergĉtica o sistema 
energĉtico. 

En mi clinica terapĉutica desde hace mas de dos aŭos aplico la intervencion de las cĉlulas 
madres principalmente en los componentes articulares daĥados como en cartilagos en 
rodillas, discos intervertebrales en columna y en cualquier lesion tisular o donde el 
organismo requiera regeneracion, esto gracias al Par Gen (Anexo 3) y con resultados 
excelentes y eficacia en la curacion. Aqui no se manipulan las celulas madres, solo se 
dirigen bioenergĉticamente, simplemente indicando al organismo a donde tienen que 
arribar estas cĉlulas con el par biomagnĉtico o bioi6nico entre los puntos localizados de la 
alteracion y el otro donde se originan las cĉlulas madres (Ombligo). Muy simple, y en dos 
dias se resuelve la regeneracion y a un costo despreciable. 


Para ir cerrando ya mi texto, no puedo dejar de ser majadero respecto a la importancia que 
tiene la biofisica en los mecanismos de sanacion, en conocer la etiologia y en dar el 
tratamiento apropiado y eficiente. 

Seguirĉ investigando y buscando mayor informacion y confirmacion sobre la mecanica por 
el cual los patogenos ingresan a nuestro organismo para a su vez, obtener una inmunizacion 
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mas de acuerdo a los sucesos y comportamientos microbiologicos energĉticos en nuestra 
entidad, con su organismo fisico y etĉreo. 

Es mi deseo que otros profesionales investigadores, como el propio Dr. Goiz, padre del 
biomagnetismo, aqui en Chile; Santos Fuentes, investigador tambiĉn chileno, el profesor 
Josĉ Cruz Casillas por el Colegio de Biomagnetismo y en representacion de la Universidad 
Autonoma Chapingo, entre otros, consolidemos lo que haya detectado cada cual, que 
seguramente y tal vez con otros nombres o conceptos, tengamos coincidencias 
investigativas que cumplen un mismo objetivo. No obstante lo anterior seguirĉ 
transformando en textos las nuevas detecciones que surjan de las clinicas terapĉuticas con 
mis pacientes o en talleres de investigacion que ir€ desarrollando con terapeutas interesados 
en la investigacion. 

Hay mucho por aprender, mucho por recopilar, mucho por descubrir o detectar y mucho por 
informar. Ya nos hemos formado un compromiso intrinseco hacia la persona que requiere 
ser sanada o curada de sus dolencias fisicas e incluso emocionales y por lo tanto, no solo 
debemos tener la competencia necesaria, debemos estar cada vez mais preparados para 
seguir buscando respuestas con el objetivo de obtener todas las herramientas y mecanismos 
necesarios por una mejor salud de la humanidad. Les pido que no crean lo que les he 
expuesto.... j[Apliquenlo!, ;[Confirmenlo!. 
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ANEXO1 


BIOENERGIA, PREPARACION INICIAL Y CONEXION CON EL PACIENTE 


BIOENERGIA 

Sera necesario primero introducir el concepto de Bioenergia, para clarificar no solo lo que 
significa en la aplicacion del Biomagnetismo, si no tambi€n, lo necesario que ser4 para 
explicar la conexi6n con el paciente y el sucesivo rastreo y tratamiento. 


„Quĉ es la Bioenergia? 

Definir Bioenergia no es tan simple....... es como definir «el tiempo» 
Primero veamos dos conceptos relacionados; 

„Quĉ entendemos por?: 


ENERGIA = Fuerza (F= mea) de acci6n, la cual, produce un Efecto 
MATERIA, 1 canal de Informacion (Fisica Newtoniana) 
BIO = Vida YO ==» 


ONDA, Informacion Pluripotencial (Fisica Cuantica) 


Si tomamos en consideracion los dos conceptos anteriores, entonces podemos definir 
BIOENERGIA aplicada al Biomagnetismo mĉdico como una FORMA de Energia que se 
sustenta en aspectos potentes; de la Fisica Newtoniana y de la Fisica Cuantica provocando 
un efecto de transporte de ondas y frecuencias que se adecŭan segŭn el recorrido en la 
entidad que se est4 interactuando produciendo a la vez una comunicacion Universal. Es 
decir, abre una nueva dimension en los canales de la comunicacion biol6gica. 

Lo anterior no indica el como se logra producir tal efecto energetico de comunicacion, 
pareciera ser algo complejo, sin embargo, aunque no lo crean es una condicion natural que 
tenemos pero que muchos ignoran, y por lo tanto, cualquier persona podria lograrlo una 
vez que lo hagan consciente o conozcan su existencia tras complementarlo con una leve 
informacion de alguna tĉcnica para bajar la frecuencia cerebral a un estado “Alfa”, lo cual 
implicara conectar nuestro Yo materia con nuestro Ser cuantico y por ende, conectarnos 
con la energia universal. 

Hablar de lo cuantico es sumergirse en un mundo de la Fisica de ondas y cuerdas y de sub 
particulas atOmicas en donde 1 mill6n de segundos en este campo cuantico corresponderia a 
1 seg en nuestro mundo particula, materia. 

La Fisica Cuantica se puede definir como a un conjunto de leyes y normas que nos explican 
como se comportan las particulas subatomicas. Estas leyes son muy distintas a las que se 
tenia antes para el resto de la Fisica. Una de las primeras “cosas” que nos permite entender 
la Fisica Cuantica es que la Energia esta formada por pequefĤos paquetes llamados 
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CUANTOS y no por un continuo como se pensaba antes y es esta cuantizacion de la 
Emerg(a la que explica que la cuantica tenga un caracter probabilistico. 

Cuando Yo tengo un problema Hoy aqui, mi ser cuantico ya lo ha vivido y es mas, sabe la 
solucion. 

Entonces con la aplicacion de la Bioenergĉtica en un individuo organico se llega a todos los 
lugares mas reconditos de su organismo, no existen lugares inalcanzables, por ello la 
medicina que integra la bioenergia es efectiva y puede ser mas eficiente que otras donde no 
se aplica. Ustedes ya estan aprendiendo a usarla y luego podran aplicarla. 


CONEXION 


Preparacion y programacion de nuestra mente a un estado “Alfa”; OL 

Antes de continuar con esta lectura, creo que seria conveniente que lean y entiendan 
previamente el concepto de BioiOnica y Decretos dentro del Ambito de la Bioenergia en el 
Anexo 2. 

Existen varias tĉcnicas para poner nuestra mente en un estado de meditacion, sin embargo, 
les mostrarĉ dos Opciones complementarias que a mi parecer son faciles de llevar y aplicar: 
La que ha seguido el Profesor Jos€ Cruz Casillas (Universidad Autonoma Chapingo) 

a.- De acuerdo a Maria Teresa Gonzalez Samaniego, Dra. Oncologa y Chaman guarani 
(Medicina Bioespiritual Integrativa) 

Supone dentro de un campo superior una entidad que ha denominado la “Triada superior” 


Fig. 1.1 Flujos de Energia 
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Fig. 1.2 
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Esta Triada Superior representa un todo espiritual donde confluye “La Voluntad, Amor y 
Sabiduria e Inteligencia” y en donde la Energia Universal esta en esta triada y €sta esta en 
la Energia Universal. 

Y tambiĉn supone que nuestra Alma a su vez, se encuentra situada entre la Triada superior 
y mi Yo particula con todos sus 6rganos y tejidos y mi Yo cuantico. Esta situacion descrita 
se ilustra en la Fig. 1.1 y en la Fig. 1.2 con una pequeĥa diferencia de direccion de flujo 
energĉtico. La Fig. 1.1 es la que se proyect6 en mi mente y es la que uso, obviamente es la 
misma que me enseĥaron en Biomagnetismo avanzado, presentado en la otra fig. 1.2, con la 
diferencia en el flujo 7. La ilustracion, cualquiera que utilicen sera proyectada finalmente 
en vuestra pantala mental, „de que forma?..... se co-crea en nuestro pensamiento 
utilizando nuestra imaginacion, se debe visualizar un flujo energĉtico/cuantico que parte 
desde; El Alma (ni miles de escritores metafisicos o esotĉricos podrian describir el 
significado de ALMA), luego esta energia es bajada hacia el Corazon (Este flujo energiza 
el corazon y podra dirigirlo finalmente hacia las manos), pudiendo pasar o no antes por la 
Glandula Pineal, devolviĉndose nuevamente al Alma, pasando nuevamente o previamente 
por la Glandula Pineal. Con este primer recorrido ya se esta conectando hacia el exterior. 
Este flujo en el Alma que ya ha pasado por el corazon y la glandula pineal, se dirige ahora 
(5) a la Triada Superior y una vez conectada con ĉsta, se baja nuevamente al Alma y 
desde alli, en la Fig. 1.1, se traslada al Chakra Ajna o tercer ojo para dirigirse finalmente 
hacia nuestras manos, conjuntamente con el nuevo flujo energĉtico aportado por el 
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Corazon estimulado con la energia del flujo 2. Ahora, como se logra co-crear esta 
situacion?. 


1.- Aprenderse la direccioĝn de los flujos en el diagrama anterior (el que quieran usar). 
Plasmar la imagen de la ilustracion en vuestra “mente” en vuestra memoria. 

2.- Cerrar los ojos, y girarlos hacia arriba a unos 20? a 30” por sobre la vision horizontal, 
empezar a imaginar y visualizar las zonas y flujos correspondiente, iniciando a partir de 
vuestra Alma, imaginar o visualizar el flujo de esta energia cuantica de acuerdo a los 
colores y forma que les llegue a su pensamiento y mente, dĉjense llevar y sigan a dicho 
flujo por las direcciones ilustradas anteriormente hasta que lo imaginen o visualicen 
saliendo de vuestras manos. Repitan dicha actividad hasta que el recorrido lo hagan solo en 
segundos. 


Estimulo ————— Cerebro 






Ojos Abiertos 


Estimulo 


Cerebro 
Ojos Cerrados 


Con el solo hecho de cerrar los ojos, la frecuencia cerebral inicia su descenso y si a ello le 
sumamos la elevacion de ĉstos, la persona entra a un estado de menor frecuencia, aunque 
aŭn no es la frecuencia cerebral ideal de « 10 cps, es el empuje a seguir bajandola al iniciar 
la interaccion con su Alma y Triada Superior o Energia universal. 

3.- Con la visualizacion, en una estado menor de frecuencia cerebral (al cerrar los ojos y 
elevarlos por sobre la horizontal), de la interaccion y conexioOn con la energia universal 
siguiendo la ilustracion en tu mente, logras hacer consciente esta forma de conexion y por 
lo tanto, lo que era expectativa se ha transformado en pensamiento creando vuestra propia 
realidad de conexion, primero con la energia universal y segundo, con el organismo que 
serd tratado como paciente a trav€s de tus manos hacia la 5“ fuerza del universo; su Energia 
sutil, que fluye a travĉs de nuestros Chakras. 
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A partir de este momento, se estaria en condiciones de iniciar la declaraciĝn de conexion 
para asegurarse y confiar que efectivamente el paciente respondera al protocolo particular 
de rastreo y consultas. 


b.- Se debe dejar claro que mientras bajemos la frecuencia cerebral a por lo menos 10 cps 
(ciclos por segundo) entraremos a un estado a “alfa” en donde podremos ampliar no solo 
nuestra mente a travĉs de la visualizacion e imaginacion, si no tambiĉn incrementar nuestra 
intuicion y a hacer consciente la informacion que entrega el Universo a travĉs de; la 
Energia sutil, de la glandula pineal y del ADN del paciente. Por lo anterior, se puede usar 
cualquier mĉtodo para llegar a este estado de consciencia que signifique llegar a una 
frecuencia cerebral al menos de 10 cps. Uno de los mĉtodos para alcanzar un estado a, es a 
travĉs de la programacion por el Mĉtodo Silva. Esta es una tĉcnica muy facil de realizar en 
donde se sigue una secuencia desde un nivel de mayor frecuencia cerebral hasta el 
equivalente al estado Alfa. 


Tal como se muestra en el diagrama izquierdo, se 
ha clasificado como de nivel 6 a nuestro estado 
normal de vigilia, denominado Conciencia externa, 
luego, desde este estado debemos bajar en 
frecuencia hasta el Nivel l. Al observar el 
diagrama, alli encontramos el estado de los “Ojos 
Cerrados” que nos lleva inmediatamente al nivel 4, 
entonces nos quedaria por saber como llegar al 
Nivel 3 y obtener la relajacion corporal y luego 
obtener una relajacion mental del Nivel 2 para 
saltar al Nivel 1 de frecuencia menor a 14 cps. 

El Mĉtodo Silva, a travĉs de una interaccion con 
voz instructiva y comunicativa y previa iniciacion 
con el individuo comodo acostado o sentado con 
los ojos cerrados, realiza un recorrido imaginario 
por todo el cuerpo del que esta siendo programado, 





Entrando a Nivel incidiendo en su relajaciĝn corporal y haciendo 
consciente que ese estado corresponde al Nivel 3, asi mismo para el Nivel 2, se instruye 
sobre lugares hermosos o ideales donde el organismo se siente muy a gusto, para hacer 
consciente su relajacion mental con este nivel. Y finalmente se instruye la visualizacion del 
N?1 haciendo conciencia en el individuo que ya ha llegado al plano basico o nivel Alfa. 
Como graduado de control mental de este metodo, les sugiero la pagina Web del Mĉtodo 
Silva, alli se podra encontrar mayor profundidad al respecto, e incluso el curso de 
programacion de tu mente gratis, donde incluye el ejercicio eje del mĉtodo, el ejercicio de 
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centralizacion alfa para flegar 9a un estado mental Alfa o menor. 
www.metodosilvadevida.com. 





Ahora, ;Por qu€ es necesario entrar a un nivel mental Alfa con uno u otro mĉtodo? La 
respuesta la relacionamos con la preparacion con nuestro paciente que sera revisado o 
rastreado bioenergĉticamente. Efectivamente, ya en el campo de la clinica a realizar con la 
medicina integral en base a la bioenergĉtica y biomagnetismo, una de las claves de mayor 
eĥiciencia y €xito del rastreo y tratamiento, es la conexion con el paciente y la energia 
universal, por lo tanto, si la clinica la realizamos bajo un estado de relajacion o meditaci6n 
constante o estado Alfa, esta conexi6n necesaria se realizar4 casi automdticamente, mas sl 
lo hacemos bajo los decretos personales, ya sean de instruccion, informacion o de 
confirmacion. 

Les presento en detalle mi forma de iniciar la conexiOn y preparaciOn con el paciente: 


a.- Exigir al paciente un calzado apropiado, lo ideal zapatillas u otros pero con cordon, ni 
chalas ni botas son adecuados. Una vez en la camilla mover, tomando sus tobillos, la cadera 
de izquierda a derecha y de derecha a izquierda para asegurarse que ambos hemicuerpos 
estĉn parejos en sus largos (que los tacos o alguna linea del calzado coincidan). Esta 
operacion tambiĉn es clave para una buena recepcion de respuesta. Si se detecta una 
desviacion o una pierna mas larga o corta que otra, una vez movido la pelvis o cadera, 
entonces es preferible hacer marcas propias en el calzado utilizando papel adhesivo en 
ambos y haciendo que las marcas coincidan. 


b.- La medicina integral bioenergĉtica tiene como base la Biofisica con referencia 
Bioquimica, a diferencia de la medicina alopata que solo se desarrolla a traveĉs de la 
Bioquimica, y por lo tanto, un paso importante en esta clinica es la conexion basado en lo 
que ya hemos visto anteriormente, primero entrando a nivel alfa de las maneras que mejor 
se estime o les sea mas natural y segundo; verificar y/o revisar que al tomar los pies del 
paciente se detecte cerrado el circuito energĉtico correspondiente al flujo energĉtico sutil. 
Efectivamente, si da como respuesta positiva a la aseveracion que el circuito energĉtico que 
fluye entre Paciente y Profesional tratante, entonces implica que sus centros energĉticos 
(Chakras) principales se encuentran sin fuga energĉtica y sin bloqueos al flujo energĉtico 
sutil, por lo tanto, estariamos en condiciones de conectar primero al paciente con la Triada 
Superior y despuĉs conectarse con el paciente a travĉs de la Energia Universal. Esta 
conexion se confirma si la glandula Pineal se encuentra apta y capacitada para transmitir y 
recibir informacion energĉtica. S1 todo es correcto o afirmativo, entonces se puede partir 
con el rastreo especifico o global. 
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Resumen detallado, Protocolo de Conexion: 
b1.- Antes que todo, tambiĉn es necesario desconectarse de algun paciente anterior, para 
prevenir cualquier dualidad de pares, patOgenos o alteraciones que se pueda percibir o 
detectar y que correspondan al anterior rastreo. „COmo?, con el siguiente decreto: 
“Desconectdndome, total y absolutamente, energeticamente de cualquier paciente 
anterior” 
Este decreto se dice mientras se mueven los pies del Paciente y se observa como indica la 
afirmacion y al final se da un pequefo golpecito entre los dos calzados, abriendo y cerrando 
levemente las piernas. Siempre puede ser necesario terminar un decreto con las palabras; 
“Asi sea o, asi ser4”. 
b2.- Continuando con la preparacion, antes de iniciar el rastreo, se revisa que el flujo 
energĉtico sutil de ambos no este bloqueado ni haya fuga de €ste, con la siguiente 
aseveracioOn/consulta: (Siempre tomando y moviendo los pies en modo de rastreo) 
“;Cerrando circuito energetico con este organismo?” „se repite al menos dos veces....si la 
respuesta es afirmativa, entonces se sigue con la operacion de conexioOn y en caso que haya 
respuesta negativa, entonces se busca el por que no se produce el cierre del circuito 
energĉtico, siendo las causas mas probables fuga energĉtica o bloqueo al flujo energĉtico 
sutil. Realizar las siguientes consultas, tanto para fuga como para bloqueo: 
“(Se detecta en este organismo fuga o bloqueo energĉtico?” . Si la respuesta es afirmacion, 
entonces buscar donde esta la fuga o bloqueo. 


“(La fuga o bloqueo se detecta en el Chakra 7?....en el Chakra 6 o Chakra Ajna?.....en el 
Chakra 1?.....en el Chakra 2?.....en el Chakra 3?.....en el Chakra 4?.....en el Chakra 5?”. 


En caso que el organismo paciente indique o detecte la fuga o bloqueo en un Chakra 
especifico, supongamos en el Chakra 2, entonces, ajustar €ste aplicando bioionica con el 
siguiente decreto: (Estamos suponiendo que el Chakra 2 es el que hay que ajustar) 


“Poner en este organismo cargas ionicas negativas (-) en su Chakra 2 y equilibrar con 
cargas iOnicas positivas (1) en su Chakra 3,... mantener estas cargas hasta que el 
Chakra 2 se haya ajustado totalmente a su normalidad,... se hayan eliminados los Entes, 
Pardsitos y Elementales energeticos,... se haya limpiado y reparado la red y malla de 
seguridad,... se haya desbloqueado y se haya energizado con su didmetro de vortice 
optimo y adecuado para este organismo. .... asi es y asi sera”. 


Con este decreto el chakra alterado se ajusta totalmente a su normalidad y en forma casi 
inmediata. Para no repetir el decreto en caso que exista otro chakra con fuga o bloqueo, 
tambiĉn es conveniente buscar de una vez si hay mas Chakras alterados e impactar 
bioi6Onicamente todos a la vez. 

Una vez terminado el decreto de ajuste para uno o mas Chakras alterados, se vuelve a 
revisar si hay cierre del circuito energĉtico; 
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“Cerrando circuito energetico con este organismo?” ....esto para confirmar que el 
paciente ya tiene sus Chakras principales sin alteraciĝn y que el flujo energ€tico tambi€n 
fluye hacia el que esta realizando el rastreo. S1 una vez revisado que el paciente tiene todos 
sus Chakras sin fuga ni bloqueo y aun asi, no se cierra el circuito, entonces es porque el 
bloqueo y/o fuga se encuentra en el terapeuta y por lo tanto tiene que realizarse el mismo 
protocolo para ajustar en su o sus Chakras la alteracion. Esto se hace utilizando los propios 
pies del paciente. Una vez confirmado el cierre del circuito energĉtico, entramos a la etapa 
de conexion. 

Si no tuvimos el tiempo de entrar a un estado de nivel Alfa, entonces ahora se puede hacer 
conjuntamente con la conexion del paciente. 

Tomando las piernas del paciente en posicion de rastreo, cierras los ojos y proyectas en tu 
pantalla mental la ilustracion del flujo energetico que pasa por tu alma, la triada superior, tu 
corazon, tu glandula pineal, tu Chakra Ajna y tus manos y visualiza que fluye la energia 
saliente de tus manos hacia los pies del organismo tratante y decreta lo siguiente: 
“;Conexion!..... [Conectando este organismo a la triada superior!”, si los pies indican 
aĥrmacion, entonces ya estaria conectado. Enseguida y continuando con la vibracion de los 
pies del paciente; 

“;Conectdndome con este organismo a traves de la Energia Universal!”, igualmente si 
los pies indican afirmacion, entonces ya estarian conectados. 

Si en algunos de los decretos anteriores los pies indicaran negacion, se puede volver a 
visualizar la ilustraciĝn y decretar nuevamente, en caso de persistir la negacion, entonces 
podria significar o que la Glandula Pineal estĉ con alguna alteracion o disfuncion, o que 
existe algŭn material metalico del paciente que est€ interfiriendo, o por ŭltimo, existan en la 
zona de la clinica campos energĉticos o electromagnĉticos que fluyen o cruzan hacia el 
paciente. En este caso, primero se revisa la Pineal de acuerdo a lo siguiente: 

Consulta; 

“«La glindula pineal de este organismo se encuentra apta y capacitada para emitir y 
recibir informacion energetica?” si la respuesta es afirmativa, entonces no es un problema 
de la glandula pineal, por lo tanto, hacer sacar los adornos de metal mas grandes y 
llamativos del paciente y volver a revisar la conexi6n,... “jConectando este......! „ etc., 
etc., si continŭa mostrando negatividad, entonces preguntar sobre ondas energĉticas O 
electromagnĉticas existentes en la clinica; “;Existen ondas electromagneticas u otras 
ondas energeticas que bloquean la comunicacion con este organismo?” si responde el 
organismo afirmacion entonces inducir la siguiente instruccion o decreto; “Que este 
Organismo, inhiba o neutralice todas las ondas electromagneticas o energĉticas que 
bloquean la comunicacion, las absorba y las haga beneficiosas para su propio 
organismo, asi es y asi sera”. Seguramente ahora al revisar la conexion, ĉsta ser4 Optima y 
se estaria apto para iniciar el rastreo. 

En caso que a la consulta por la glandula pineal entregue el organismo una respuesta 
negativa, entonces, se debera revisar la glandula de acuerdo a lo siguiente: 

Se buscara Disfuncion y/o Alteracion, solo preguntar; 
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“La glŭndula Pineal de este Organismo se encuentra en Disfuncion?” 

Si hay Disfuncion, entonces poner el par bipolar en la zona pineal; un iman con polo (-) 
junto con otro de polo (--). 

Independiente si hay o no Disfuncion, se debe igual preguntar si hay Alteracion. 

“(La glŭndula Pineal se encuentra con algun Fenomeno de Alteracion?” 

Si es afirmativo, preguntar de que tipo; 

“,En la glandula pineal se detecta un fenomeno de alteracion Celular, Vascular, 
Neuropatico o nervioso, Estructural, Energĉtico?”. Una vez encontrada la alteracion, 
impactar con las cargas correspondientes (IGnicas o Magnĉticas). Esta impactacion hace 
que la alteracion de la glandula ya se encuentre en proceso de eliminaci6n y por lo tanto se 
considera que tambiĉn ya esta adaptada y apta para su uso como antena energĉtica. Para 
asegurarse se pregunta nuevamente; “;La gldndula pineal de este organismo se encuentra 
apta y capacitada para emitir y recibir informacion energetica?” ....la respuesta debiera ser 
aĥrmativa. 
A partir de la confirmacion del estado 6ptimo de la Pineal se estaria reciĉn en condiciones 
de iniciar el rastreo localizado o global, o iniciar el protocolo de rastreo que ustedes sigan. 
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ANEXO 2 
BIOIONICA, DECRETOS 


Hemos aprendido en forma basica del Anexo 1 el concepto de Bioenergia (forma de 
Energia) o Bioenergĉtica (Aplicacion de la Bioenergia) y lo que significa estar en un estado 
de meditacion constante o en un estado “a”. Estos son conceptos que no siempre tienen una 
buena recepcioOn en las personas que no se han informado de estos temas, por lo tanto, antes 
de presentar el concepto de BioiOnica, sera necesario indicar lo siguiente: 

Bajo los conceptos del Anexo 1, asumiremos y manejaremos otros factores energĉticos 
como el de la INTENCIONALIDAD y el PENSAMIENTO muy importantes para fijar en 
nosotros la Creencia, el Deseo y la Expectacion. Con esto se creara ademas, el 
convencimiento y la confianza de que nuestra estructuracion fisica y mental para sanar es 
real y efectiva. 

El Dr. Josĉ Silva, (QEPD) creador del Mĉtodo Silva de Control Mental, aseveraba que 
“mediante las aplicaciones psiquicas (que ahora le denominamos Bioenergĉtica) la mente 
aprende a usar su propio campo de sensaciones con la misma facilidad y desarrollo de sus 
aplicaciones biol6gicas” 


„Quĉ es la Intencionalidad? (I) 


Puede definirse como un tipo de Energia presente universalmente y que la puede manejar 
no solo el Ser Humano si no que cualquier ente en la Tierra. 

Llevada a una definiciĝn Newtoniana y de Dyer, es “el firme PROPOSITO de conseguir un 
objetivo unido a la decisi6n de alcanzar el resultado deseado”. 

Como la Intencion es una Energia, „TIENE RESONANCIA? 

Efectivamente, si tiene Resonancia, ;Puede estar interrelacionada con la ENERGIA 
UNIVERSAL», Afirmativo. 

Por lo tanto, la Intencionalidad es mucho mas que un “firme Proposito”; es una “fuerza” 
que ya Existe en el Universo y en nuestro interior. Por lo tanto, se asume naturalmente que 
lo que se proyecta se materializara tal como se penso, ide6, visualiz6 o imagino. 


Emociones 
Pensamientos 
ASPECTOS NO FISICOS €8EGO (YO y Sentimientos) 


|i Realidad Subjetiva 


INTENCION 








Desarrollo 
ASPECTOS FISICOS Cuerpo Crecimiento 
Envejecimiento 
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Si queremos intencionar forzadamente, nos encontraremos con barreras de aspectos fisicos 
y no fisicos que iran impidiendo que esta fluya hacia el objetivo final proyectado. En los 
aspectos no fisicos podemos encontrar; las emociones, el pensamiento, el Ego y la vision de 
la realidad subjetiva que nos induce a la imaginacion.Y en el aspecto fisico, principalmente 
puede hacer de barrera el desarrollo cerebral y el envejecimiento celular. Por esta razon es 
que estando en un estado de meditaci6n constante o de nivel “alfa” nos encontraremos bajo 
un regimen de relajacioOn corporal y mental en donde nuestro hemisferio cerebral derecho 
estara activado y reconectado con la glandula pineal interactuando con la energia o 
inteligencia universal, por lo cual, nuestra intencionalidad traspasara dichas barreras y 
habra una conexion expedita con la energia universal y la triada superior en un plano 
espiritual, apto para guiar al pensamiento a co crear la realidad que queramos. Lean a 
Wayne W. Dyer; “El Poder de la Intenci6n”. 


„Quĉ es el Pensamiento? 


El Autor del libro, “El poder curativo de la Palabra”, Brad Hunter, investigador y periodista 
ha descrito muy claramente esa entidad energĉetica alcanzable a traves de nuestras 
emociones y pensamientos llevados al plano cuantico que poco a poco estamos absorbiendo 
caminando con la informacion actual. 

“Segŭn la Fisica Cuantica las diferentes estructuras materiales son formas de energia, lo 
que establece que la materia y la energia son expresiones duales de una misma sustancia 
universal. Este campo de energia es la fuente original de todo lo que existe y si nosotros 
aprendemos el lenguaje que nos conecte con la Matriz Universal seremos capaces de 
materializar todo aquello que deseamos para nuestras vidas y nuestro mundo. Este inmenso 
campo de energia y conciencia es un reservorio infinito de informacion a disposicion de 
cada ser consciente para crear realidades. 

Existen casi mil millones de veces mas cuantos interactivos (energia) que particulas con 
masa (materia) por lo que todos los procesos materiales estan regulados por procesos 
energĉticos que generalmente no dominamos de forma consciente. Pensamientos, 
emociones y sentimientos son enormes fuentes de poder e influencia en el proceso cuantico 
de la materializacion de realidades. El Universo no esta creado se re-crea a cada instante 
con cada una de nuestras funciones cuanticas que consciente o inconscientemente 
realizamos a diario. El ser humano esta inserto en una realidad individual que es a la vez 
una realidad sumergida en la totalidad. La individualidad de nuestra existencia, la del 
mundo y la totalidad de todo lo que existe estin completamente interrelacionadas. La vida 
se expresa y se manifiesta como el fluir permanente de energias, siendo nosotros en si 
mismos un campo de energia que se expresa mediante la materializacion de lo que 
consciente o inconscientemente decidimos crear. No somos victimas de la realidad, todo lo 
que nos sucede es la consecuencia directa de nuestras decisiones y elecciones que a cada 
instante realizamos en el diario vivir.” 
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Una de las energias mas potente que esta en constante proyeccion hacia el mundo y el 
universo y que emana de cada uno de nosotros, es el Pensamiento, la fuente de la energia 
emocional y por lo tanto, he aqui la importancia del “SABER PENSAR” 

El poder de tus pensamientos (dominantes) mas la fuerza de tus emociones (frecuentes e 
intensas) derivara en la Resonancia del campo de tu Energia personal. 

Pensamientos de confianza traen Sentimientos de esperanza. 

Pensamientos de Incompetencia traen Sentimientos de desesperacion. 


En la mayoria de las personas, el proceso de pensar les parecer4 un hecho que se produce al 
azar y de manera espontanea, sin embargo nosotros como “sanadores bioenergĉticos” 
debemos saber que estos Pensamientos son flujos vibratorios con frecuencia y amplitud y 
por lo tanto, podemos buscar y tomar la direccioĝn de resonancia con la frecuencia de la 
Energia Universal y nosotros decidir qu€ pensar. Esto se logra con el solo hecho de saber o 
haber creado consciencia que es asi. 


BIOIONICA 


Este es un concepto que se adopto en mi Consulta clinica de Biomagnetismo ĉi 
Bioenergĉtica, “Por Una Mejor Salud” al detectar que los pares Biomagnĉticos en el 
Organismo, tambi€ĉn “aceptan” cargas iOnicas decretadas por el pensamiento, y en este 
caso, tambiĉn por la intencionalidad, no siendo necesario la impactacion fisica con los 
magnetos. Esta tĉcnica, tanto o mas eficiente que la base del Biomagnetismo de colocar 
imanes especificos por sobre 1000 Gauss, nos permite impactar BioioOnicamente 
directamente en el tejido u Organo o alteracion y tambiĉn en zonas etĉreas O Micro 
componentes estructurales o neuronales en diferentes zonas del organismo hasta en cĉlulas 
especificas y/o en ĝreas donde ya estin ocupadas con magnetos. (En el caso de estar 
aplicando los pares biomagneĉticos). Esta Tĉcnica es sencilla de llevar a cabo cuando ya 
tenemos los conceptos claros de pensamiento e intencionalidad y de las cargas iOnicas en el 
organismo. Con esto, podemos eliminar totalmente los magnetos en la utilizacion o 
tratamiento de los pares “biomagnĉticos”, reemplazandolos por “cargas bioiOnicas”. 


Bases de la BioiOnica 


H“ H' 


H.O mik O' = H"- OH" 
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Para explicar el concepto, pensemos primero en la molĉcula de agua, y su disociacion en 
H-- y OH, iones que caracterizan el factor cido y alcalino respectivamente de una soluci6n 
o material con contenido agua. 


H'”; Representa al ION Hidronio o al Prot6n, siempre con carga (4). 
Una concentracion de estos protones le da propiedades de acidez a la zona donde se 
concentran y por lo tanto, entregaran un pH « 7.0. 


OH; Representa al ION Hidroxilo, siempre con carga (-). 
Una concentracion de estos hidroxilos le da propiedades de alcalinidad a la zona donde se 
concentran y por lo tanto, entregaran un pH » 7.0 


Por ello al estar en equilibrio un I6n H4- unido a un IOn OH- formando la molĉcula de agua, 
tendria este compuesto un pH neutro, es decir, ni Acido ni alcalino. En nuestro organismo 
contamos con = 70 a 7590 de agua conjuntamente con una variedad de elementos minerales 
y compuestos IoOnicos iguales y distintos de H4- y OH-, y por lo tanto, celularmente nuestro 
organismo en su fisiologia constantemente se esta equilibrando ionicamente, y como 
sabemos que cuando sufrimos una alteracion o la visita de microorganismos patogenos, 
nuestro organismo se polariza con cargar iOnicas (--) y/o (-) en zonas donde se ubica su 
resonancia o sus tOxicos. Lo que quiero decir es que esa agua que contiene nuestro cuerpo, 
no es el agua que conocemos, es mas bien una solucion salina 16nica. 

Asi como el Dr. Goiz descubri6O que el organismo podria despolarizarse empujando estas 
concentraciones de cargas iOnicas con cargas iguales magnĉticas de los polos (-) y/o (--) 
con imanes mayor de 1000 Gauss, eso mismo podremos hacer “poniendo” o aplicando 
cargas inicas OH(-) y/o H(--), a traves de un simple instructivo, en las zonas donde se 
encuentren polarizadas, reemplazando definitivamente las cargas magnĉticas aportada por 
un iman. Entonces, el movimiento de cargas iOnicas a travĉs de nuestro pensamiento, 
nuestra mente, nuestra intencionalidad en una zona tisular o en cualquier cuerpo organico, 
es lo que se denomina BioiOnica. 

Entonces la BioioOnica se define como; - La acci6n biocuantica de posicionar cargas 16nicas 
negativas (OH-) y/o cargas i6nicas positivas (H--) en los puntos y en su resonancia que se 
han detectado en un rastreo bioenergĉtico en la entidad tratante a traves del pensamiento 
directo y dirigido con una orden o decreto simple pero preciso - 


DECRETOS 
Cuando se logra la conexi6n con la energia universal o con lo que se ha denominado Triada 


superior, dentro del contexto energĉtico holografico de que el todo esta en uno y uno esta 
en el todo, nuestra incidencia con el pensamiento se hace cada vez mas poderosa respecto a 
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co crear realidades y a cambiar o mover el universo energĉtico a alternativas que lleven a 
cumplir un objetivo o meta con la cual estamos interactuando mentalmente. 
Lamentablemente muy pocas personas estan conscientes de esta situacion, no obstante que 
esto se “conoce” o se explicita de los aĥos mas remotos desde un punto de vista religioso 
con la oracion y desde un punto distinto como la magia o brujeria, con los conjuros. Por lo 
tanto, esta opcion o este mecanismo como una de las formas fisicas “terrenales” de 
interactuar con un sistema para transformarlo o adecuarlo a nuestras expectativas u 
objetivos especificos, es mediante una frase o pensamiento, transformado en lo que 
denominamos un decreto verbal, ademas conectados realmente con la Energia universal. 
„Como interpretamos el concepto de DECRETO en el ambito de la medicina 
Bioenergĉtica? 

Primero que todo, recordemos que en el tratamiento con Bioenergĉtica en organismos con 
alteraciones y/o manifestaciones adversas de salud, aplicando como base el Biomagnetismo 
mĉdico u otro mecanismo medicinal, se confluye a una interaccion y comunicacion 
cuantica y energĉtica con el ADN de ĉste, la glandula Pineal, el hemisferio derecho cerebral 
y la Energia Universal (Triada superior). 

„Estamos de acuerdo? 

Pues bien, dentro de la aplicacion de la bioenergia en un paciente, hay situaciones en que 
necesitamos entregar una orientaciĝn o una informacion mas explicita al organismo y 
basado en la interaccion comunicacional que estamos teniendo con ĉste, solo tenemos que 
“comunicar verbalmente”, mentalmente o en voz alta, un DECRETO, es decir un mandato 
o instructivo e incluso una informacion o una firme decisiĝn que sea clara, concisa y 
precisa y que sea realmente “entendida” por quien deba recibirla; ADN, Energia Universal, 
un Organo, un Tejido, una Glandula, un Flujo, un Sistema, un Mŭsculo, un Nervio, una 
Neurona...... etc., etc., etc. 

Un DECRETO debe ser especifico, tratando que en su texto no haya generalidades vagas. 
Luego para los cinones de la salud y sus tratamientos bioenergĉticos, podemos definir 
DECRETO como; un mandato instructivo especifico y conciso realizado bajo un estado 
“alfa” conectado cuanticamente o en sincronia con la Energia universal. Y para 
diferenciarlo del concepto normal de Decreto se conviene analogarlo a la sigla DES cuyo 
significado, Decreto Efectivo Sensorial, tendra el concepto del contexto en Bioenergia que 
hemos descrito anteriormente. 


DES mais importantes utilizados en mis tratamientos bioenergĉticos con base de 


Biomagnetismo. 
(Ustedes lo pueden variar de acuerdo a como se adecŭen al diseĥo de mecanismos y tecnicas del tratamiento 
que realizan) 


En general, todos los decretos se aplican estando con los pies del paciente en vibracion o 
movimiento. 
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1.- Uno de los mas importantes es el utilizado con el par GEN para regeneracion. (Anexo 
3). 


“Que se inicie la transferencia de celulas madres desde el GEN ombligo hacia.....nombrar 
el ĝrea afectada...... y accione sobre...... nombrar el tejido o estructura precisa y especifica 
alterada......con lesion tisular o daŭo, e inicie el proceso de regeneracion total y absoluto 
en este organismo; asi es y asi sera” 


2.- Para detener hemorragias principalmente internas. Es mas eficaz si se sabe quĉ 
componente vascular es el causante de la alteraciĝn vascular. S1 se desconoce el tipo de 
arteria o de vena con la hemorragia, entonces generalizar con “rama arterial” o “rama 
venosa”, segŭn corresponda, de lo contrario, decir el nombre propio del componente 
vascular; Ej.- Arteria Femoral, Arteria Aorta, Vena Cava, Vena Porta...etc. 


“Que todos los factores de coagulacion de este organismo se activen y se dirijan 
hacia .....el ŝrea afectada......y accionen sobre...... la arteria o la vena o la rama.....con lesion 
tisular y hemorragia, e inicie su proceso de regeneracion, sellado y 
bloqueado.....sellando y bloqueando, sellando y bloqueando, sellando y bloqueando....” 
repetir hasta que los pies del paciente se hayan emparejado. 


3.- Para ajustar Chakras a su normalidad en caso que haya por ĉste fuga energĉtica o 
bloqueo o desviacion del flujo energĉtico sutil. En este caso se utiliza la Bioi6nica, puesto 
que se deben aplicar cargas inicas (-) y (4-) como si fuera un “par trauma”, con la carga (-) 
en el Chakra alterado y la carga (4) en el Chakra 3, el cual seria como el riŭon en el par 
trauma. No he investigado a fondo el por que se aplica la carga (4) en el Chakra 3, pero esa 
fue la resonancia comun que se detectO para todos los Chakras alterados, incluso los no 
principales o especificos. Con la impactacion BioioOnica y el Decreto, la alteracion se ajusta 
a su normalidad en forma inmediata. 

Tomar los pies del paciente e iniciar el movimiento de rastreo con el siguiente decreto: 


“Poner en este organismo cargas ionicas (-) en el Chakra...”n”...y equilibrar con cargas 
tonicas (-) en su Chakra 3, mantener las cargas hasta que el Chakra...”n”....se haya 
ajustado totalmente a su normalidad, se hayan eliminado los entes, pardsitos y 
elementales energeticos, se haya limpiado y reparado la red o malla de seguridad, se 
haya desbloqueado y se haya energizado con su diametro de vortice 6ptimo y adecuado 
para este organismo, asti es y asi sera” 


4.- Para activar los movimientos peristalticos en los colon, (Ascendente, Transverso, 
Descendente y Sigmoides) en los pacientes con estreĥimiento. Cuando ya se ha realizado el 
rastreo protocolar completo en el paciente, se revisan si cada uno de sus colon esta activado 
con su movimiento peristal, realizando la pregunta directa y simple; ;El Colon....A, T, D, 
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S.....de este organismo, tiene movimiento peristaltico?. En caso de una respuesta negativa 
para uno de sus colon entonces, reactivarlo con el siguiente decreto simple. 


“Activar y reactivar total y absolutamente el movimiento peristaltico del Colon ....A, T, D, 
S...., sintonizando y sincronizando con los movimientos peristalticos del Colon ....hombre 
del que est4 activado...., ast es y asi sera” 


5.- La aplicaci6n de la Bioionica en un par biomagnĉtico. 


“Poner en este organismo cargas i6nicas (-) en su.... primer punto del par.....y equilibrar con 
cargas iOnicas (4) en su...segundo punto del par....., mantener las cargas hasta que 
el/la ......nombre del patogeno....4aya sido eliminado total y absolutamente de esta entidad, 
asi es y asi sera” 


6.- Para Desdensificar un tejido, Organo o Zona. 


Despuĉs que se haya detectado un FAfq (Fenomeno de Alteracion fisico-quimico) en una 
zona cualquiera de un organismo con la correspondiente Densificacion tisular, se realiza el 
proceso de Desdensificacion sigulendo el siguiente decreto: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de la Energia 6ptima y necesaria desde 
el flujo energetico sutil hacia el.....6rgano, tejido o componente estructural.....y accione sobre la 
Densificacion tisular detectado en la zona e inicie el proceso de Desdensificacion total y 
absoluta en esta entidad, Desdensificando, Desdensificando, Desdensificando,......que 
asi sea y asi sera” 


7.- Para el FAfq, Retencion energĉtica tisular que ha causado segregacion celular. 


Otra alteracion fisico-quimica y que tiene como causa etiologica la Retenci6n de Energia en 
un tejido u organo, es la Segregacion celular, causando debilitamiento, posible lesiOn tisular 
y disfuncion, tambiĉn requiere de un DES para liberar esa energia e iniciar el proceso 
inverso de la segregacion, la aglomeracion celular. 


“Que se inicie en este organismo la liberacion total y absoluta de la energia retenida en 
el...Organo, tejido o componente estructural...p dirigirla hacia el centro energetico 
correspondiente e inicie en la zona afectada (pensar en el 6rgano, tejido o componente estructural) 
el proceso inverso de segregacion celular, aglomerando las celulas a su normalidad de 
origen, ...... que asi sea y asi sera” 


8.- Realizar la Proyeccio6n Efectiva Energĉtica (PEE) desde una zona especifica de un 
organismo paciente a una ilustraciĝn para rastrear especificamente el tejido, Organo o 
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componente con alteracion. Se debe ubicar primero la ilustracion que representara con sus 
detalles anatomicos la zona alterada del paciente y luego, iniciar el decreto correspondiente. 


“Iniciar en este organismo la Proyeccion Efectiva Energetica desde la zona .....nombrar el 
ĝrea general......hacia la ilustracion o imagen que estoy observando”.....se puede repetir y luego 
preguntar...... (Se ha realizado la proyeccion efectiva energetica desde el organismo a la 
imagen? 

Seguramente la respuesta sera afirmativa, si no, repetir decreto. Tambiĉn se puede 
considerar que la proyeccion energĉtica se ha realizado al encogerse la pierna derecha. 


9.- Protocolo BioiOnico de Impactacion para eliminacion inmediata de Patogenos. 

En (Anexo 5) se explica, y se hace consciente lo que implica este decreto para quien lo 
ejecutara, despuĉs de ello reciĉn podria ser aplicado. No estoy seguro si alguien que 
desconozca el como se llega o como se determina el alcance de este decreto, pueda 
aplicarlo con €xito o que logre hacer que funcione. Puesto que es muy simple pero si no se 
tiene consciencia del por qu€ y como existe este decreto, no lo canalizara hacia su objetivo. 
El decreto se puede aplicar a un solo patogeno o a un conjunto de ellos de igual o distintos 
tipos. 


“Aplicar en este organismo el Protocolo Bioionico de impactacion, eliminacion y 
bloqueo al (a/la)........ Nombre del Patogeno (o los siguientes patogenos...para el caso de un conjunto, 
nombrandolos uno a uno)...... ja partir de ahora, fuera de esta entidad ahora y para siempre!, 
que asi sea, que asi sea y asi sera”. 


Los Decretos aqui presentados, sOlo son los basicos que yo utilizo, por lo tanto, los que 
quieran utilizarlos podran describirlo de la misma forma y fondo o lo podran adecuar a su 
criterio y a la informacion consciente que tenga cada cual. Asi mismo, podran crear muchos 
otros dependiendo de las circunstancias de aplicaci6n. 
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ANEXO3 
PAR GEN (Gen Ombligo) 


Este concepto lo introdujo el Dr. Humberto Lucio Castaĥeda en el 8” Congreso de 
Biomagnetismo d Bioenergĉtica en el ao 2009, quien despuĉs de aĥos de investigacion 
logro6 encontrar un par biomagnĉtico que incide en la reparacion de algunos tejidos 
epiteliales y otras mejoras. Aplico los primeros pares a diferentes alteraciones, con 
resultados exitosos. 


„Por quĉ le llam6 par GEN?,.....Este nombre salio en honor al profesor genetista Mario 
Gonzalez Ramos, quien lo motiv6 a desarrollar el trabajo en cuestion y por provenir del 
vocablo Maya. 

GEN es un simbolo de antepasados indigenas, viene del vocablo MAYA que traducido al 
espaĥol significa Huevo. Luego, para el caso del uso como par biomagnĉtico, se entiende 
por GEN a la Cĉlula Madre o a la fuente de las celulas madres o a la arteria 
Onfalomesenteĉrica o vitelina y las umbilicales. 

En este capitulo Anexo no se pretende dar a conocer el trabajo o desarrollo del par GEN, 
sino mas bien informar de su aplicacion correcta de acuerdo a la experiencia personal por 
mas de tres aŭos usandolo. 

Para el caso de la aplicacion biomagnĉtica, GEN se ubica en el Ombligo y el par lo 
conforman el propio GEN y la zona especifica o localizada que se requiere reparar o 
regenerar. Castaĥeda da ĉnfasis en que la carga (-) del magneto debe estar en el Ombligo o 
GEN y la carga magnĉtica (--) en la zona a tratar, sin embargo, en mi caso particular lo uso 
al revĉs, no obstante, se debe considerar lo siguiente; desde que me iniciĉ aplicando las 
cargas magnĉticas, segui las instrucciones a cabalidad dada por el Dr. Goiz en el primer 
curso que hice con €l, y esas fueron que la polaridad negativa de un magneto a utilizar se 
podria identificar a trave€s de una brŭjula o sencillamente colgando el iman o magneto de un 
hilo, esto hara que una de sus caras apunte hacia el Norte Geografico tal como la aguja en 
la brŭjula con lo cual, esa cara se considerara Negativa o de Polo Norte. Esto se debe a que 
el Norte Geografico corresponde efectivamente al Sur Magnĉtico, por lo tanto, todos los 
magnetos que yo uso con la cara identificada como Norte o Negativa, apuntan al Norte 
Geografico, es decir mis magnetos tienen sus cargas identificadas realmente, sin embargo, 
aun no entiendo el por qu€ la gran mayoria de los que venden los imanes identificados con 
Negro/Rojo o Norte/Sur, lo hacen contrariamente identificando las caras con Sur y Norte 
geografico y no magnĉtico como debiera ser. Ustedes diran entonces, „como funcionan y se 
logra efectividad en la curacion con polaridades distintas?, la respuesta es que en un par 
biomagnĉtico formado en un organismo, se puede despolarizar siempre con cargas 
distintas, sin embargo, en algunos casos el organismo requiere las cargas magnĉticas 
especificas en una u otra zona. Este es un tema que requiere de discusioOn mas profunda, al 
final de este Anexo se describe un breve resumen. 
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Para que no exista confusion al respecto, los que tengan y usen los magnetos cuya 
identificacion de carga (-) apunta hacia el Sur geografico, entonces sigan las indicaciones 
de Castaĥeda y los que tienen los magnetos con indicacion de sus cargas (-) que apunten al 
Norte geografico, entonces utilicen el par de acuerdo a lo que les indico a continuacion. 


El par GEN como algunos otros pares especiales los considero como par cuantico, (ademas, 
es lo que indica el organismo bioenergĉticamente) puesto que no solo basta la impactaci6n 
de los magnetos con sus cargas respectivas, sino que debe tener adosado al tratamiento un 
decreto especifico. 

Este par GEN lo utilizo en las siguientes alteraciones: (Se busca la regeneracion celular). 

- En todo tejido daŭado o con lesion tisular. 

- En los Fenomenos de Alteracion Estructural; Hiperplasia e Hipoplasia. 

- En reestructuracion de genes alterados en pares cromosOmicos. 

- BioiOnicamente, en la regeneracion de la piel con alteraciones dĉrmicas. 

- En donde y cuando el organismo indique. 

- En las propias celulas nerviosas con mielina o axones daŭĥados (con bioiOnica). 

- Principalmente en las articulaciones con artrosis 


La aplicacion del par se realiza impactando primero, la zona alterada con la carga (-) 
magnĉtica o con carga iOnica (-) u (OH). Esto le va indicar al organismo donde tienen que 
dirigirse las celulas madres para accionar sobre la anomalia. Y para terminar con el Par, se 
impacta la zona del GEN u OBLIGO con la carga (1) magnĉtica o si estan usando 
BioioOnica, la carga i6nica (4) o (H7). Esto se confirma con el encogimiento de la pierna 
derecha al impactar la zona con la alteracion y al emparejarse €stas al impactar el ombligo. 
Y para finalizar se cierra el tratamiento con el siguiente Decreto: 


“Que se inicie en este Organismo la transferencia de celulas madres desde el Gen 
Ombligo hacia el/la....... Zona general de la alteracion......y accione sobre el/la...... Tejido u 6rgano 
especifico......con lesion tisular o daŭo e inicie su proceso de regeneracion total y absoluto 
de este, asi es y asi sera” 


Ejemplo de una lesion o daŭo del Cartilago rotuliano en la rodilla derecha. (Artrosis) 

La impactacion de la carga (-) magnĉtica se realiza en la zona de la rodilla que indique el 
organismo (con bioenergĉtica)....se detecta en Zona lateral, o en zona medial, o en supra 
rotula, o en infra rotula o en la misma rotula. Luego se impacta la carga (--) en el Ombligo. 


El Decreto serta el siguiente: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de celulas madres desde el GEN 
ombligo hacia la articulacion interna de la rodilla derecha y accione sobre el cartilago 
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rotuliano con lesion tisular o daŭo e inicie su proceso de regeneracion total y absoluta de 
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este, asi es y asi sera”. 
Ejemplo de un FAE; HIPERPLASIA en la gldndula tiroides zona derecha. 


La impactacion de la carga (-) magnĉtica se realiza en la zona derecha de la tiroides (se 
encogera pierna derecha) y luego se impacta la carga (4) en el Ombligo. (Se emparejan 
ambas piernas) 

El Decreto serta el siguiente: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de celulas madres desde el GEN 
ombligo hacia la gldndula tiroides zona derecha y accione sobre la HIPERPLASIA 
detectada en la zona e inicie su proceso de regeneracion total y absoluta de este, asi es y 
asi sera”. 


Lo que importa es que el organismo y/o la energia universal sepan claramente en forma 
precisa y concisa la zona, tejido y/o tipo de alteracion que se requiere reparar o regenerar. 


Otro ejemplo, la regeneracion de un disco intervertebral entre la 5“ vertebra lumbar y el 
sacro. Ajustar una Discopatta. 

La impactacion de la carga (-) magnĉtica se realiza en la zona posterior entre la LS y S1 (se 
encogera pierna derecha) y luego se impacta la carga (4) en el Ombligo. (Se emparejan 
ambas piernas). 

El Decreto serta el siguiente: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia de celulas madres desde el GEN 
ombligo hacia la zona entre la quinta vertebra lumbar y el sacro y accione sobre el disco 
intervertebral con lesion tisular o daŭo e inicie su proceso de regeneracion total y 
absoluta de este, asi es y asi sera”. 
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Polos Magnĉticos reales del ImaAn 


El Polo Norte geografico es uno de los dos lugares de la superficie del planeta coincidente 
con el eje de rotacion; es opuesto al Polo Sur. Est4 situado en el Ocĉano Artico. 

El Polo Norte magnĉtico terrestre actualmente esta situado a unos 1.600 km del polo Norte 
geografico solo por convencion. Aunque magnĉticamente hablando no es exactamente un 
polo norte sino un polo Sur, usualmente es llamado Norte para no confundirlo al hablar de 
temas relacionados con la navegacion ya que se usa para resaltar que se habla del Norte que 
marca la brŭjula y no el "real" que usualmente traen los mapas. 

Asi mismo, el punto de proyeccion del Polo Sur Geografico esta situado sobre la Antartida, 
a aproximadamente 2.600 km del polo sur magnĉtico segun convenio. El Polo Sur 
Magnĉtico se define como el lugar donde el campo magnĉtico del planeta es perpendicular 
a la superficie, y es un sitio muy cercano al polo sur geomagnĉtico y al polo sur geografico, 
aunque en un sentido estrictamente magnĉtico es un polo norte, hacia el cual apunta el polo 
sur de una brŭjula. 

El extremo de un magneto que apunta hacia el Polo Norte geografico de la tierra es el "polo 
norte" del magneto y el otro extremo sera el "polo sur". 


Polo Norte Polo Sur 
geografico magnetico 


Norte magneĉtico Sur geografico 
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ANEXO 4 
ESTRUCTURAS ETEREAS, PARES ETEREOS 


Dentro del plano investigativo, se ha incursionado en zonas energĉticas del cuerpo humano, 
pensando en aquellas que comŭnmente se le denominan campos o auras. Esta se lleva a 
cabo gracias a un amigo colega investigador como Santos Fuentes Valdebenito quien me 
mostro que estaba detectando las “Auras” del organismo, e incluso las habia asociado con 
nombres de algunas ya conocidas. En esa oportunidad yo estaba realizando otro trabajo 
investigativo con otra colega especialista en Reiki, relacionado con la bŭsqueda de 
Etiologias en el espectro autista, y por lo cual, necesitibamos conocer influencias de 
factores energĉticos y se opt6 por testear e investigar estos “campos energĉticos” mediante 
la aplicacion de la bioenergĉtica, sin considerar las influencias de los nombres dados a 
auras u otros campos ya previstos, esto, con el afan de obtener hallazgos tal vez distintos. 
Finalmente se detectaron la existencia de 17 “campos” de energia a los cuales, se le 
clasifico e identifico codificandolos de acuerdo a caracteristicas propias de ĉstas. A estos 
campos energĉticos, mas bien cuanticos, les dimos el nombre de Estructuras Etĉreas. Nueve 
(9) de ĉstas se encuentran al interior y en la corteza del cuerpo humano y las ocho (8) 
restantes son externas al organismo, se encuentran a cierta distancia por sobre la piel. 

Como el hallazgo parecia muy interesante se extendiO la investigacion para conocer un 
poco mas de estas estructura etĉreas, como su ubicacion y su alcance y otras caracteristicas 
que pudiesen ser de importancia o estar interrelacionado con otras factores del cuerpo 
humano. 

Podran preguntarse, ;Cual es la importancia de estas Estructuras en el tratamiento 
bioenergĉtico con base de biomagnetismo? Sin querer se detect una gran relevancia en la 
participacion e interaccion de estas estructuras con los patogenos y otras alteraciones que 
afectan nuestro organismo, por lo tanto, pasaron a ser parte de la materia que debiera 
conformar la bioenergetica y biomagnetismo avanzado. Despuĉs de presentadas las 
estructuras se responderd a esta pregunta. 


ESTRUCTURAS ETEREAS INTERNAS (EEi) 


1.- Estructura Eterea Interna del Cerebro, Parietal derecho, Occipital total; 
EEiCE1-PdOt 

Se encuentra en 2 zonas del Cerebro; en el Lobulo Occipital completo, incluyendo todos 

sus componentes organicos y, en el Lobulo Parietal derecho tambiĉn completo. 





2.- Estructura Eterea Interna del Cerebro, Temporal derecho, Occipital derecho; 
EEiCE2-TdOd 

Se encuentra en 2 zonas del Cerebro; en el L6obulo Occipital derecho, incluyendo todos sus 
componentes organicos y en el LoObulo Temporal derecho incluyendo todos sus 
componentes Organicos. 
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3.- Estructura Eterea Interna del Pulmon; EEiPU3-PdPi 
Se encuentra en los 2 Pulmones incluyendo todos sus componentes organicos. 





4.- Estructura Eterea del Higado; EKiHI4-Higa 
Se encuentra en el Higado completo, incluyendo todos sus componentes organicos 





5.- Estructura Eterea Interna de las Extremidades Superior e Inferior Izquierda; 
EEiXT5-SIiz 

Se encuentra en las Extremidades Superior e Inferior Izquierda; y solo abarca la piel o la 
corteza, no la estructura completa de las extremidades. 








6.- Estructura Eterea Interna de las Extremidades Superiores, Der /Izg; 

EEiXT6-SdSi 
Se Encuentra en las Extremidades Superiores, Derecha e Izquierda y abarca todos sus 
componentes OrgaAnicos. 


7.- Estructura Eterea Interna de la Pelvis; EEiNIL7-Crli 
Se encuentra en el Iliaco Izquierdo en la zona de la Cresta Iliaca. 





8.- Estructura Eterea Interna del Colon Ascendente parcial; EEiCA8-CA60 
Se encuentra en la zona inferior del Colon Ascendente, incluye el Apĉndice cecal, y 
alcanza a 3/5 del largo total del Colon o, el 6090 de su largo 





9.- Estructura Eterea Interna de los Colon; EEICO9-CoTo 

Se encuentra en Todos los Colon, partiendo de la porcion superior del Colon Ascendente 
(4090 siguiente del largo), incluyendo el Colon Transverso, el Colon Descendente y hasta el 
Colon Sigmoides. 





ESTRUCTURAS ETEREAS EXTERNAS (EEe) 


10.- Estructura Eterea Externa Cabeza y Tordcica; EEeCAT10-00.91 

Estructura Etĉrea encontrada a 0.91 mm (910 micras) separada por sobre la piel del 
organismo, se posiciona en las zonas de las Vertebras T6 a T8 y rodeando toda la Cabeza. 
Se identifica con el nombre que el Hombre le ha dado a un principio o entidad inmaterial e 
invisible que poseerian los seres vivos y cuyas propiedades y caracteristicas varian segun 





diferentes tradiciones y perspectivas filos6oficas o religiosas, El ALMA. Pero no significa 
que €sta sea realmente el ALMA, es solo una percepcion bioenergĉtica que pudo ser 
inducida. Es el principio espiritual que da vida al cuerpo y forma con ĉl un ser humano. 
Tambiĉn podriamos asociarla a lo que llamamos consciencia. 
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11.- Estructura Eterea Externa Cabeza Brazos y Columna; EEeCBC11-04.00 

Estructura Etĉrea encontrada a 4,0 mm de distancia por sobre la piel del organismo, se 
ubica rodeando la Cabeza totalmente, en las Extremidades superiores y tambiĉn por 
sobre la Columna Vertebral desde la 1" Cervical hasta la 5“ Lumbar. Esta estructura 
pudiese ser la que se envuelve bajo el halo Mental, sin embargo el nombre no es relevante 
comparado con las propiedades, caracteristicas y/o funcionalidad de €sta. 





12.- Estructura Eterea Externa de las Extremidades Inferiores; EEeEI12-05.00 

Estructura Etĉrea Externa ubicada, a una distancia sobre la piel del organismo de 0,5 cm. 
(5.0 mm). La zona que abarca esta estructura etĉrea esta en las Extremidades Inferiores, 
limitada por la parte superior, desde la Cresta Iliaca hasta la punta de los dedos de los pies. 
No incluye el Sacro. 





13.- Estructura Eterea Externa Dorso-Lumbar Abdominal; EEeDLA13-21.00 

Estructura Etĉrea Externa ubicada, a una distancia sobre la piel del organismo, de 21 mm. 
La zona que abarca esta estructura etĉrea esta limitada, por la parte superior, la periferia o 
pared inferior del Diafragma y por la parte inferior la linea virtual transversal, cruza 
entre la 57 Lumbar y el Sacro. Rodea totalmente y uniformemente la zona limitada tanto 
posterior como anterior. 





14.- Estructura Eterea Externa de las Orejas y Cabeza Posterior; EEeOC14-26.00 
Estructura Etĉrea Externa ubicada, a una distancia sobre la piel del organismo, de 26 mm. 
Estructura de 2 Zonas; una, en la parte Posterior de la Cabeza, limitado por una linea 
virtual continua que la da el eje de la oreja entre el l6bulo inferior y superior (Parietal, 
Occipital y Temporo Occipital), y la linea horizontal del bulbo raquideo. Y la otra zona 
corresponde a las Orejas en toda su dimension. 





15.- Estructura Eterea Externa Cuerpo Total; EEeTot15-80.00 

Estructura Etĉrea encontrada a 8,0 cm de distancia por sobre la piel del organismo, se ubica 
rodeando el Cuerpo Total. Esta estructura pudiese ser la que el Hombre denomina 
Espiritual, sin embargo como ya dijimos, lo relevante son las propiedades, caracteristicas 
y/o funcionalidad de ĉsta. 





16.-Estructura Eterea Externa del Ombligo; EEeOmb16-87.00 
Estructura Etĉrea Externa ubicada, en la Zona del Ombligo a una distancia por sobre la 
piel del organismo de 8,7 cm. 





17.- Estructura Eterea Externa de distancia Desplazable; EEeTot17-3781 

Estructura Etĉrea desplazable limitada por una distancia minima y maxima por sobre la piel 
del organismo, a lo cual, se considera normal o estable a una distancia no menor de 37 cm y 
no mayor de 81 cm. Esta distancia puede regularse a travĉs del signo o seĥal “8” o signo 
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“infinito” (oo) con osteopatia moviendo los pies. Esta estructura tambiĉn cubre la Totalidad 
del Cuerpo y ĉsta podria ser una de las denominadas AURICAS. Esta estructura etĉrea es 
importante en el Organismo, puesto que es el primer paso de Virus y Bacterias pat6ogenos, 
donde ĉstos se establecen energĉticamente para luego pasar a una o dos EEi y desde alli 
pasar al tejido organico como onda o particula. 


„De quĉ estan formadas las estructuras etĉreas? 


El trabajo de investigacion o la informacion siguiente esta basado exclusivamente con la 
aplicacion de Bioenergĉtica 

Hablar de las estructuras etĉreas implica introducirse en la fisica de las subparticulas 
atOmicas, o en la fisica cuantica, por lo tanto, este hallazgo puede encerrar situaciones 
desconocidas hasta ahora o encontrar en ellas las muchas respuestas que se requieren 
responder en el dmbito de la Salud o enfermedades del Ser Humano. 

Se ha descubierto que las particulas elementales se pueden clasificar en dos grupos de 
subparticulas; los Bosones y Fermiones, y para el caso de las Estructuras Etĉreas 
detectadas y por la informacion que entrega la bioenergĉtica, €stas estan compuestas de 
SUBPARTICULAS, principalmente de BOSONES, responsables de las Fuerzas 
Electromagnĉticas (Quantum de Energia Electromagneĉtica), entre ellos, GLUONES y 
PIONES (ambos BOSONES), el primero, portador de la Interacciĝn Nuclear fuerte, una de 
las cuatro fuerzas fundamentales de la Naturaleza, su nombre Gluones, deriva del Inglĉs 
“Glue”, siendo el pegamento que mantiene a los Quarks unidos entre si, y por tanto, a los 
tejidos o materias que conocemos. No obstante que los Quarks pertenecen al grupo de 
Fermiones, aquello nos implica que debe existir una cohes16n entre Bosones y Fermiones. 
Estos se diferencian en que los Fermiones cumplen el principio de exclusi6n de Pauli: "no 
puede haber mds de una particula ocupando un mismo estado cudntico", y para los 
Bosones no existe dicha exclusion, ellos pueden ocupar estados cuanticos idĉnticos. 

2 Quarks = 1 Proton 

Se ha detectado tambiĉn que la EEe esta conformada de PIONES (Bosones Pi). Estos 
Mesones en las Estructuras Etĉreas son neutros no es ni un par arriba-anti arriba ni un par 
abajo-anti abaĵo, sino una superposicion cuantica igual de ambos. No obstante esa 
neutralidad cuantica, que puede verse consecuente con el NEN, Nivel Energĉtico Normal, 
indicado por Go1z, pueden recibir o absorber entidades iOnicas (-) o (4) y por lo tanto son 
bioquimica, fisiol6gica, y/o electromagnĉticamente compatible con el tejido organico. 

Esta situacion nos indica entonces que si habria una interrelaciĝn entre el organismo 
particula y el ente energĉtico, entre el cuerpo organico y el cuerpo etĉreo, luego, ;Cual, es 
esta interrelacion?, „Como, Cuando y Donde, ocurre dicha interrelacion? 

Creo que conociendo las respuestas a estas preguntas tendriamos un salto cuantico con 
respecto a conocer la fisiologia energĉtica de la vida humana. Queda planteado este desafio 
para los colegas investigadores. 
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„QUE HEMOS DETECTADO DE ESTAS ESTRUCTURAS ETEREAS? 


POSTULADOS 

“ Las Estructuras Etĉreas, tanto Externas como Internas, no se alteran primero por afeccion 
o alteraciOn del Organismo, si no por interaccion o incidencia directa a €stas de Energias 
externas o internas, y posteriormente, dan cabida a Alteraciones del Organismo. De estas 
Energfas incidentes, una puede ser el Pensamiento. 

“ Las Estructuras Etĉreas del Organismo, se transforman y se liberan hacia el espacio 
exterior cuando €ste muere, esa energia liberada es la que al parecer se denomina ALMA 
(debe investigarse mas profundamente). 

“ Las Emociones se originan e interactŭan con las Estructuras etĉreas denominadas “del 
Ombligo”, EEeOmbl6-87.00, simplificada como EEe87.00 y la “Dorso-Lumbar 
Abdominal”, EEeDLA13-21.00 simplificada como EEe21.00. 

“ Cuando el organismo muere las Estructuras Etĉreas Internas se desplazan hacia las 
Estructuras Etĉreas Externas y todas €stas, quedan “almacenadas” en la Estructura Etĉrea 
Externa 3781 (EEeTot17-3781) incluyendo las restantes Estructuras Etĉreas Externas, 
finalmente la EEeTot17-3781 se desplaza hasta una distancia cero y permanece con los 
restos Oseos. (Detectado en un familiar recientemente fallecido). 

“ Se hallo que patogenos tambiĉn tienen cabida en estas estructuras, incluso transformados 
en energia como ondas con sus frecuencias vibracional pertinente. Las Estructuras Etĉreas 
por ser parte integral del Organismo, tambiĉn forman Pares de cargas iOnicas como los 
Pares Biomagnĉticos con cargas magnĉticas de polo (-) y polos (--), generalmente entre 
EEe y EEi, llamindolos PARES ETEREOS. Esta situacion es de alta relevancia puesto que 
dicha polaridad en la EE la forman los PATOGENOS y por lo tanto, estos patogenos 
tambiĉn se encuentran en dichas estructuras etĉreas provocando resonancia directa al 
organismo. 

“ Se ha detectado que habiendo un patogeno en una Estructura EEl, ĉsta no necesariamente 
deba estar alterada, sin embargo, hasta ahora ocurre algo diferente en la Estructura Etĉrea 
Externa EEe 3781, puesto que cuando se encuentra en €sta uno o mas patogenos, la 
estructura est4 fuera de distancia normal, se ha encontrado a una distancia menor de 37 cm 
y tambiĉn a una mayor de 81 cm, por sobre la piel del organismo. 

“ Las Estructuras Etĉreas alteradas o desajustadas o fuera de distancia, se pueden ajustar 
con “decreto” simple y realizando el “8” o signo “infinito” (co) con los pies. (Osteopatia 
Vibracional). 

“ Los PatoOgenos, Virus y Bacterias, estando ya en el organismo, pueden resonar e ir a la o 
las Estructuras Etereas Internas, sin embargo, ya no pueden salir hacia la Estructura Etĉrea 
Externa 3781. 

“ Se ha detectado que todas las BACTERIAS y VIRUS que llegan hasta el Organismo, lo 
hacen pasando primero por la EEe3781 y en segunda instancia por las EEi (cualquiera, 
dependiendo del tipo de patogeno) antes de formar el Par Biomagnĉtico en la estructura 
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corporal. Asi mismo, los HONGOS y PARASITOS patogenos tienen otras Estructuras 
Etĉreas Externas de entrada, principalmente la EEe26.00. 

“ Los Pares Etĉreos que se forman a diferencia de los pares biomagnĉticos, no son 
especificos para cada patogeno, son generales, por lo tanto, podrian considerarse como 
reservorios pasaĵeros. 


La estructura etĉrea mis comŭn o mas detectada en Pares etĉreos es la EEeTot17-3781 6 
EEe3781, la que soporta la carga iOnica (-) y su resonancia mas comŭn son las estructuras 
internas; EEiXT5-Siiz o EEi de las Extremidades Superior e Inferior Izquierda y/o tambiĉn 
la EEiXT6-SdSi o EEi de las Extremidades Superiores Derecha e Izquierda; ambas con la 
carga iOnica (--), ĉsto para Virus y/o Bacterias. Pares detectados: 


EEe3781 - EEiXT5-Siiz 
EEe3781 - EEIlXT6-SdSi 
EEiXT5-Siiz - Rinon Izq. 
EEiXT6-SdSi - Riŭon Izq. 


Esta conformacion de pares etĉreos se detect6 consultando bioenergĉticamente, por 
ejemplo, si un patogeno X se encontraba tambiĉn en alguna estructura etĉrea formando par 
etĉreo, se preguntoO en quĉ estructura y con cual hacia resonancia.....de esta forma se pudo 
conocer la importancia y la validez de la EEe3781 como base para los Virus y las Bacterias. 
Al respecto, cabe hacer notar que estando un patogeno formando un par etĉreo, tambiĉn 
provoca sintomas en el organismo por lo tanto, tambi€n se debe impactar con cargas inicas 
para neutralizarlo y provocar la eliminacion o desplazamiento de estas estructuras. En este 
caso se justifica la utilizacion de la Bioi6nica para la impactacion de cargas. 

Ejemplo: Bacteria Mycobacterium Leprae en el par EEe3781 - EEiXT5-Siiz. 


“Poner en esta entidad cargas inicas (-) en la EEe3781 y equilibrar con cargas ionicas 
(4) en la EEi de las Extremidades Superior e Inferior Izquierda, mantener las cargas, 
hasta que el Mycobacterium Leprae se haya eliminado o desplazado total y 
absolutamente de esta entidad y del par etereo, asi es y asi sera”. 


Otra deteccion muy importante y que se requiere seguir investigando, es el hecho que los 
patogenos en un estado energĉtico o cuantico, ingresan a la Entidad Humana a traves de dos 
estructuras etĉreas externas. La EEe3781 para los Virus y Bacterias y la EEe26.00 que 
soporta a los Parasitos y Hongos. Esta hipotesis se ha ido validando a travĉs de s6lo 
algunos pacientes, puesto que no todos entregan la informacion directa o indirectamente, 
puesto que cuando ya se sienten mejor no vuelven hasta que tienen nuevas patologias, pero 
el seguimiento efectivamente se pierde. Ultimamente y con las nuevas detecciones y 
tĉcnicas desarrolladas he reiniciado la bisqueda del eslaboOn perdido de la Salud del ser 
humano, „Como y por qu€ ingresan los patoOgenos a nuestra entidad?. Por ahora se ha 
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detectado que estas dos estructuras tienen una importancia en el ingreso de los patogenos en 
cuestion. 

Suponiendo esta hipotesis correcta, entonces podriamos interceder a travĉs de un “Decreto 
especifico” en estas EEe para que inhiban, neutralcen o bloqueen el paso de estos 
patogenos al organismo. Y eso es lo que haremos. 

El Protocolo a seguir es el siguiente: 


a. Las EEe deben estar sin alteracion ni desplazamiento de su posicion original, por lo cual, 
se deben revisar. 


Ejemplo.- Para la EEe3781 

Preguntar: ;La EEe3781 se encuentra desplazada de su posicion normal?, ;Requiere de 
reparacion? 

Si las respuestas son afirmativas, entonces tomando las piernas del paciente, realizar un 
movimiento vibratorio y si con ambos pies se realiza la figura de “infinito” (co) serfa lo 
ideal. 

“Ajustar la EEe3781 a una posicion 6ptima y necesaria para este organismo”, repetir 
unas tres veces este decreto. Y si requiere reparacion, aĥadir; “e Iniciar su proceso de 
reparacion o regeneracion total y absoluta en esta entidad” 


SE DAN CUENTA DE LA IMPORTANCIA DE ESTAS ESTRUCTURAS ETEREAS 
EN EL RASTREO BIOENERGETICO CON BASE EN BIOMAGNETICO 
AVANZADO? 


Efectivamente, ES QUE UN PATOGENO NO SOLO PODRIA ESTAR EN SUS PARES 
BIOMAGNETICOS NORMALES O EN RESERVORIOS EN UN ORGANISMO SINO 
TAMBIEN PUEDE ESTAR EN PARES ETEREOS. 


Este es uno de los factores por la cual los pat6genos o no se eliminan en una primera sesi6n 
o tratamiento o el paciente continŭa con las manifestaciones que ha sintomatizado este 
patogeno. 

Por lo tanto, queda claro que el utilizar solo Biomagnetismo en un paciente “enfermo” no 
siempre seraA suficiente, eficiente o eficaz. 

Esto cumple con la Dualidad; YO MATERIA / YO SER CUANTICO que forma y 
constituye la vida humana. Por lo tanto, no solo se debe rastrear el organismo, se debe tener 
presente que la entidad tambiĉn esta conformado por energia y debemos buscar la 
interaccion con el organismo. 
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ANEXO 5 


PROTOCOLO BIOIONICO 
Eliminacion Instantanea de Patogenos en el Organismo 


Otro de los hallazgos importantes por su aplicacion eficaz y por su rapidez en cumplir el 
objetivo es, el tomar consciencia de la BioiOnica y su aplicacion en los pares biomagnĉticos 
y etĉreos con el alcance y la capacidad de impactar, eliminar o desplazar y hasta bloquear a 
los patogenos de nuestra entidad. Este proceso se engloba en un solo nombre que he 
denominado, Protocolo BioiOnico, el cual, se aplica mediante un Decreto simple. 

Se tiene que tener muy claro ya el concepto de Bioi6Onica, explicado en el Anexo 2, como 
tambiĉn tener clara conciencia que bajo un estado de frecuencia cerebral alfa ligado a 
mantener una conexioOn constante con la Triada Superior y/o Energia universal, la 
Bioenergĉtica fluye como el agua a travĉs de nuestra mente introduciĉndonos en el mundo 
nuestro a un nivel de consciencia cuantico, donde podemos activar innumerables 
pensamientos, Imaginaciones y visualizaciones con simples instrucciones en forma de 
Decretos especificos. „Que quiero decir con esto?, que asi como se hace consciente los 
pasos del flujo energĉtico a la Triada superior hasta nuestras manos, en la ilustracion 
mostrada en el Anexo 1, y despuĉs €ste, con el solo hecho de proyectarlo o visualizarlo en 
nuestra pantalla mental ya estamos activando y dirigiendo ese flujo hacia la conectividad 
con la Triada superior y el Paciente, lo mismo podemos hacer, condensando o resumiendo 
un conjunto de acciones en una sola actividad. 

De eso se trata el Protocolo BioiOnico. Es un conjunto de actividades de aplicacion de 
Biomagnetismo y Bioenergĉtica, condensada en un solo mandato o decreto. Esto implica 
que el decreto para este protocolo no se podra activar o aplicar directamente si no se hace 
conciencia de su contenido y significado, en realidad como en muchos otros decretos, pero 
en este caso, este protocolo es un conjunto de actividades y decretos relacionados que 
deben ser previamente estudiados (tomar conciencia). 


Conjunto de actividades que conllevan a aplicar el Protocolo Bioionico: 


1. Cuando se detecta un patogeno presente en el organismo, €ste puede estar en uno a mas 
pares Biomagnĉticos, incluyendo los denominados reservorios. 

2. Tambiĉn pueden estar (ahora lo sabemos) formando uno o mas Pares Etĉreos. 

3. Ademas, debemos saber que estos patogenos se desplazan a una gran velocidad cercana a 
la de la luz y por lo tanto, el hecho que impactemos con una carga (-) en un punto 
especifico de este patogeno, ĉste se puede desplazar a otros pares, tanto eteĉreos, reserVOTIOS 
y biomagnĉticos especificos, por lo tanto, el patogeno podria no ser impactado y 
posteriormente no eliminado a cabalidad. 

4. Se han detectado para cada patogeno, pares biomagnĉticos especificos normales, hay 
innumerables listas de ellos, sin embargo, con este protocolo, no debemos preocuparnos 
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mas de dichos pares, a lo mas si se quiere seguir con la tradicional impactacion 
biomagnĉtica, se puede impactar a modo de referencia solo el par que mas se conoce o el 
que estimen conveniente en el momento, el Protocolo BioiOnico hara el resto. 

5. Como se ha detectado, aunque aŭn no lo he podido comprobar en un 10096, que las 
Bacterias y Virus antes de entrar al organismo fisico pasan por la Estructura Etĉrea Externa; 
EEe3781, y asi mismo patogenos Parasito y Hongos lo hacen por la EEe26.00, podemos 
tambiĉn proyectar en estas EEe un bloqueo, de tal forma que impida el paso de un patogeno 
Virus o Bacterias o Parasitos u Hongos en particular. 


Entonces, para hacer consciente este protocolo, con todo este conjunto de actividades y 
nueva informacion, se debe tener en cuenta lo siguiente para tratar a un Patogeno detectado 
en un organismo. (En el fondo es hacer presente, quĉ es lo que usted normalmente haria). 


“1) Buscar e impactar BioiOnicamente todos los Pares Biomagnĉticos especificos 
conocidos para este Patogeno. 
El procedimiento para este punto como ya lo saben es el siguiente: 


Uno es aplicar los magnetos con las cargas (-) y (4) segŭn corresponda a todos los pares 
formados en el organismo por el Patogeno. (A veces es poco aplicable) 


Y la otra forma es aplicando la Bioi6nica de acuerdo al siguiente decreto: 


“Poner cargas ioOnicas (-) en......el primer punto del par.....(se encoje la pierna derecha) y equilibrar 
con cargas inicas (--) en.....segundo punto del Par...... (se emparejan las piernas).....mantener las 
cargas hasta que el/la......nombre del Patogeno......se haya eliminado total y absolutamente 


DI 


en este Organismo, asi es y asi serd 


2) Buscar si se encuentra este patogeno en Pares Etĉreos, buscar e impactar 
Bioi6Onicamente. 

El procedimiento se realiza de acuerdo a lo que se describi6 en el Anexo 4. 

Se consulta si el Patogeno se encuentra en Pares etĉreos. S1 es afirmativo, se busca el par, 
por ejemplo. 

EEe3781 - EEiXT5-Siiz (De las Extremidades superior e inferior izquierda) 

Se impacta bioiOnicamente como en la situacion anterior: 


“Poner cargas ioOnicas (-) en la Estructura eterea externa EEe3781 (se encoje la pierna 
derecha) y equilibrar con cargas inicas (4) en la Estructura eterea interna EEi de las 
extremidades posterior e inferior Izquierda (se emparejan las piernas), mantener las cargas 
hasta que el/la......nombre del Patogeno......se haya eliminado total y absolutamente de este 
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Par etĉreo y de esta Entidad, asi es y asi serd 


“3) Buscar Reservorios para dicho patogeno, impactarlo y bloquearlo o sellarlo. 
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Al igual que en los Pares Etĉreos, buscar si existe en el Organismo Reservorios activos que 
contengan al Patogeno en cuestion. En caso de ser afirmativo, impactar el par 
correspondiente con BioiOnica segŭn los ejemplos anteriores con el decreto 
correspondiente, agregando al final del decreto el texto de sellado como sigue: 

atria da se haya eliminado total y absolutamente de este Reservorio y de este 
Organismo,...... Asi mismo, sellar y bloquear totalmente este y todos los Reservorios para 
el/la...... nombre del Patogeno......ast es y ast ser”. 


“4) Activar la EEe3781 (para el caso de infeccion por Virus o Bacterias) y decretar el 
bloqueo correspondiente de este Patogeno (Anexo 4). 

Las Estructuras Etĉreas, tanto externas como internas estin expuestas a distintas formas y 
calidades de energias y por ende tienden a desestabilizarse estructuralmente y desplazarse 
de su posicion de origen. Aŭn no encuentro la relacion o la implicancia para el organismo 
de que estas estructuras se encuentren desajustadas o daŭadas, sin embargo y por l6gica 
consecuencia de que una anormalidad incide a otra anormalidad, por ahora es mejor y 
viable que estas estructuras se mantengan ajustadas a su normalidad de origen. 

Repetiremos el ejemplo del anexo 4 para ajustar estas EEe con posible alteracion o 
desplazadas de su posicion original. 


Ejemplo.- Para la EEe3781 

Preguntar: ;La EEe3781 se encuentra desplazada de su posicion normal?, ;Requiere de 
reparacion? 

Si las respuestas son afirmativas, entonces tomando las piernas del paciente, realizar un 
movimiento vibratorio y si con ambos pies se realiza la figura de “infinito” (co) serfa lo 
ideal. 


“Ajustar la EEe3781 a su posicion dptima y necesaria para este organismo”, repetir unas 
tres veces este decreto. Y si requiere reparacion, aĥadir; “e Iniciar su proceso de 
reparacion o regeneracion total y absoluta en esta entidad”. 


Una vez asegurado que la EEe3781 este normalmente ajustada, iniciar el decreto o 
instruccion para bloquear o neutralizar el paso del patogeno, de acuerdo a lo siguiente: 
Siempre manteniendo los pies en movimiento del paciente. 


“Que la EEe3781, selle, bloquee o neutralice por siempre la resonancia energĉtica del (o 
la)......nombre del patogeno....... de tal forma que evite su ingreso o infestacion/infeccion a 
este organismo, ast es y asi sera” 


“5) Tambiĉn es necesario prevenir de infestacion por algunos microorganismos especificos 
como Hongos (como Tifas o Candidas), Protozoos (como Balantidium o Tripanosomas), 
Artropodos (como Pediculosis o Acaros), Nematodos (como Ascaris) y Platelmintos (como 
Tenias) y otros, que ingresan a la entidad humana exclusivamente resonando con la 
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Estructura Etĉrea externa EEe26.00, por lo cual, al igual que para la EEe3781 se debera 
activarla y decretar el bloqueo correspondiente de estos microorganismos. 

Luego que se ha revisado que esta EEe26.00 este ajustada a su normalidad totalmente, se 
decreta su bloqueo, sellado o neutralizaci6n: 


“Que la EEe26.00, selle, bloquee o neutralice por siempre la resonancia energetica del (o 
la)...... nombre del patogeno Pardasito u Hongo....... de tal forma que evite su ingreso o 
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infestacion/infeccion a este organismo, asi es y asi serd 


Todas estas actividades, hasta la “5, comprende el Protocolo BioiOnico de eliminacion 
instantaneo de Patogenos en el Organismo. 

Por lo tanto, y una vez que hayan tomado consciencia de €stas (aplicandolas en sus 
pacientes) ahora estarian en condiciones mentales, de pensamientos, de actitud y de 
intencionalidad de poder aplicar este protocolo con el decreto visto en el Anexo 2, pto 7. 


“Aplicar en este organismo el Protocolo Bioionico de impactacion, 
eliminacion y bloqueo a (el/la)........ Nombre del Patogeno (o los siguientes 
patogenos...para el caso de un conjunto, nombrandolos uno a uno)...... A partir de 
ahora, ;fuera de esta entidad por siempre y para siempre!, que asi sea, que 
asi sea y asi sera”. 


Podemos cerrar un tratamiento una vez que se ha rastreado y cumplido el protocolo normal 
y detectado los patogenos involucrados, aplicando a ĉstos el Protocolo BioiOnico en forma 
miltiple. Tambiĉn al auto tratarnos podemos eliminar nuestros patogenos detectados e 
incluso si no sabemos que patogenos tenemos, puesto que gracias a nuestra intuicion O 
presuncion podriamos reconocer un conjunto de ellos para una sintomatologia o 
manifestacion del momento, y por lo tanto, podemos aplicarlo en cualquier lugar y en 
cualquier momento. (Ideal si estamos conectados) 

Con este Protocolo Bioionico, no tenemos que preocuparnos de los Reservorios ni de los 
patogenos asociados ni de sus decenas de pares biomagnĉticos. Quedan obsoletos los 
innumerables listados que se han elaborado con pares biomagnĉticos, a lo mas, basta 
impactar un par, el mas conocido. 

Efectivamente, despuĉs del valioso descubrimiento de los Pares Biomagnĉticos, del Dr. 
Goiz, hemos podido avanzar en nuevas detecciones y conocimientos gracias a la 
Bioenergĉtica teniendo como base el Biomagnetismo, derivando a tĉcnicas que se acercan 
mas a la eficiencia de curacion, sin embargo, no todos los colegas estan en el dmbito del 
estudio o investigacioOn y ademas estos avances de cada cual no siempre se hacen pŭblicos, 
por ello uno de los objetivos de este texto es que asimilen lo que he ido detectando y 
aplicando para que lo comprueben e incluso puedan usar esta informacion como referencia 
y desarrollen sus propias conclusiones y rastreos propios. 
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ANEXO 6 
SISTEMA, FLUJO CUANTICO MEMORIAL (FCM) 


Desde que se termino el trabaĵo de investigacion sobre la detecci6n de posibles etiologias 
del espectro autista a fines del aĥo 2011, he buscado alternativas de seguir ampliando y 
conocer tal vez la fisiologia basica de lo que se denomina memoria. Esto, porque uno de los 
factores etiologicos que confluye o realza al espectro autista es la deficiencia de la memoria 
en el organismo. El 10090 de los nifos investigados y medidos con el equipo Quantum Bio- 
Electric System, mostraron deficiencia en el factor memoria. Esta deteccion abrio caminos 
para seguir indagando e investigando a travĉs de la Bioenergĉtica en cada uno de los 
pacientes que tenian patologias relacionadas y tambiĉn a algunos pacientes con otras 
alteraciones o patologias, incluso hasta la fecha. 

Con lo detectado hasta hoy, he conformado un cuadro de interacci6n de las diferentes zonas 
o ĝreas interrelacionadas en el “mecanismo memorial” y en donde la comunicacion e 
interaccion de estas zonas se realiza con la dinamica de vias nerviosas y, lo que se puede 
considerar novedoso, tambiĉn, por vias con “paquetes” de flujos que he denominado 
“flujos cuanticos” debido a su conformacion de particulas subatoOmicas, tanto Bosones 
como Fermiones. Estos flujos cuanticos no solamente son las vias de comunicacion e 
interaccion en el sistema memorial, sino que son las vias que acompaĥan a todas las ramas 
nerviosas en la zona intracraneal cerebral del Sistema Nervioso Central entregando un tipo 
distinto y especifico de energia comunicacional. 

La informacion obtenida a travĉs de la bioenergĉtica y en base a preguntas y respuestas de 
confirmacion a travĉs de cientos de pacientes, nos indica que al menos se detectan cuatro 
(4) tipos de compartimentos (donde se almacena y se procesa informacion) de memoria. 
Estos se encuentran en la corteza cerebral, en su masa o sustancia blanca cerebral, en los 
coliculos superior (inicialmente se ubico en el cerebelo, pero efectivamente esta en los 
coliculos) y en el talamo, cada cual tiene capacidades diferentes de almacenamiento de 
informacion y contenido, por lo tanto, en una revision y tratamiento de patologias 
neurologicas o incluso cerebrovasculares o donde exista la posibilidad de disfuncion 
cerebral, se debe siempre revisar que estos compartimentos de memoria esten totalmente 
activos, de acuerdo a la siguiente pregunta: 


“(Los compartimentos de memoria....... de la corteza cerebral,.....de la masa cerebral,....de los 
colfculos superior.....del tilamo,.... se encuentran totalmente activos?” 


Se pregunta para cada compartimento. Si la respuesta a uno de los compartimentos de 
memoria es negativa, entonces se debe instruir al organismo mediante el decreto 
correspondiente a su activacion: (supongamos que los compartimentos del Talamo estan 
inactivos) Considerar mantener la vibracion del organismo a traveĉs de los 2 pies con un 
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movimiento formando el signo infinito (00)...con el pie izquierdo movimientos circulares a 
favor o en contra del movimiento de las agujas del reloj y con el pie derecho movimientos 
circulares contrarios a los adoptados con el pie izquierdo: 


“Activar o reactivar total y absolutamente los compartimentos de memoria del Tdlamo”, 
repetir dos veces mas, siempre mo viendo los pies tratando de formar el signo infinito. 


La activacion es inmediata, a menos que exista alguna alteracion en la zona que no se haya 
detectado antes. Para confirmar, se puede preguntar nuevamente. 

Ahora bien, no solo se detect6 la existencia de estos compartimentos, sino tambiĉn otras 
zonas que interactŭan con ĉstos y ademas el tipo de fuente comunicacional con la cual se 
establece la transferencia de informacion, siendo estos; flujos cuanticos y a travĉs de vias 
nerviosas. 

En el cuadro siguiente se describe el entramado de componentes y flujos que estarian 
conformando el denominado Sistema Flujo Cuantico Memorial. 


Bulbo Raquideo 
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FLUJO CUANTICO MEMORIAL (FCM) 

Parte de este cuadro ya se habia originado con el trabajo investigativo buscando etiologias 
del espectro autismo por la situacion informada inicialmente de que uno de los factores 
etiologicos se detect6O en la memoria deficiente, situacion que tambiĉn se ha encontrado en 
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otros niĥos diagnosticados con Dĉficit atencional. Con el avance del tiempo y de mas 
pacientes tratados se ha obtenido nueva informacion y lo que en principio habia 
denominado “Triangulo Limbico” donde se detectaban algunas interacciones de 
compartimentos de memoria, hoy se ha convertido en un Sistema llamado Flujo Cuantico 
Memorial, conformado como se presenta en la ilustracion anterior, esto, sin perjuicio que se 
siga ampliando en la medida que se sigan detectando interacciones u otros flujos o zonas 
relacionadas. 


Descripcion del Flujo Cuantico Memorial. 


Nomenclatura: 

FC.- Flujo cuantico (Con particulas Bosones y Fermiones) 
VN.- Vias nerviosas 

GB.- Ganglios basales 

CC.- Corteza Cerebral 

MC.- Masa Cerebral 

INF.- Informaci6n 

HIP D.- Hipocampo Derecho 

HIP 1.- Hipocampo Izquierdo 


Compartimentos de memoria. (CM) 


COLICULOS: 

Representa a uno de los cuatro centros de compartimentos de memoria con mas 
interacciones con otras zonas y se detecta solo en los Coliculos Superior. Estos Colfculos 
son dos, izquierdo y derecho y son partes del sistema visual, uno para cada tracto Optico y 
tienen su importancia en los movimientos oculares y para otros fenOmenos perceptivos. 
Estos se encuentran justo debajo de la glandula pineal, se encuentran en la via nerviosa que, 
segŭn la ciencia fisiologica, le llega informacion desde la medula espinal superior y que 
esta relacionada con los movimientos de la cabeza y del ojo. 

De acuerdo a lo que he detectado con bioenergĉtica, los Coliculos superior reciben 
informacion de los 6rganos de los sentidos a traves de la Glandula Pineal mediante vias 
nerviosas, tambiĉn recibe informacion relacionada con el exterior consciente desde el Velo 
Medular Superior, tambiĉn a traves de vias nerviosas. Ademas estos Coliculos reciben 
informacion desde la masa cerebelosa a travĉs de flujos cuanticos y de otros centros de 
compartimentos de memoria como del Talamo y de la Masa Cerebral, ambos con flujos 
cuanticos. 

La informacion efluente de los Coliculos son dirigidas hacia dos centros de compartimentos 
de memoria; la Corteza cerebral y al Talamo tambiĉn a travĉs de flujos cuanticos. 

La calidad y tipo de informacion de estos ŭltimos flujos, aŭn no se clasifican claramente, 
pero si, son un conjunto de datos e informacion procesados o en proceso. 
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TALAMO: 

Este es el centro de compartimentos de memoria con la mayor cantidad de flujos de 
interaccion. De acuerdo a la descripcion anatomo-fisiologica, son dos masas ovoides de 
tejido gris, situadas dentro de la zona media del cerebro, entre los dos hemisferios 
cerebrales. Es un centro de integracion, al cual se le da gran importancia puesto que, recibe 
las seĥales sensoriales y donde las seĥales motoras de salida fluyen hacia y desde la corteza 
cerebral. El talamo es el principal centro de relacion entre la mĉdula y el cerebro, en ĉl 
terminan todas las vias sensitivas importantes y con su mediacion se produce la respuesta 
emocional a las sensaciones. 

Con la bioenergia he detectado los siguientes flujos y zonas de interaccion: 

El talamo recibe informacio6n a travĉs de flujos cuanticos desde el Velo medular inferior, 
cuya informacion de origen proviene de la mĉdula espinal, recibe flujos de informacion 
desde los Hipocampos derecho e izquierdo, desde los Colfculos superior y de la Masa 
cerebral y ademas recibe flujo cuantico de informacion de imagenes desde el Par Craneal II 
6ptico. A su vez, el Talamo libera informacion hacia los mismos Coliculos superior y a la 
Corteza cerebral. 


CORTEZA CEREBRAL: 

Este centro de compartimentos de memoria es una de las ĉĝreas mas nombradas y 
clasificadas por la ciencia medica, claro que no necesariamente como almacenaje de 
informacion, no obstante que es apenas una lamina de sustancia gris, las circunvoluciones y 
surcos le entregan un gran ĝrea de superficie cuyo porcentaje en peso puede llegar a un 
4090 del peso total del cerebro, y alli existen intrincados circuitos neuronianos que son 
responsables de la capacidad de analizar, interpretar, y almacenar, la informacion que a ella 
lega. 

Sin embargo, de una manera muy simple aŭn, la bioenergetica nos ha seĥalado que la 
mayor cantidad de compartimentos de memorias estan efectivamente en esta rea y recibe 
flujos cuanticos desde el Hipocampo izquierdo, desde el Talamo y de los Coliculos superior 
con informacion procesada y por procesar. Y tiene un ŭnico efluente de informacion, por lo 
menos hasta ahora detectado, dirigido a la masa cerebral, mediante vias nerviosas. 


MASA CEREBRAL (Sustancia Blanca) 

Se clasific6 la otra zona del encefalo que no corresponde ni a la corteza cerebral ni a los 
componentes del diencefalo y mesencĉfalo, es decir solo a la sustancia blanca, con 
almacenamiento de informacion en los denominados compartimentos de memoria. 

Sus flujos de interaccion e informacion son 2 efluentes y 2 afluentes. 

Los efluentes van dirigidos hacia el Talamo y los Coliculos superior, con informacion 
procesada y por procesar a travĉs de flujos cuanticos y vias nerviosas respectivamente. 
Tambiĉn, a travĉs de vias nerviosas recibe informacion desde los compartimentos de 
memoria de la Corteza cerebral y a travĉs de flujos cuanticos desde el Hipocampo 
izquierdo. 
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Otras zonas relacionadas con los CM 
(Flujos de informacion, procesamiento de informacion) 


Efectivamente, de acuerdo a las consultas bioenergĉticas, el almacenamiento de 
informacion, el contenido de datos y registros energĉticos y fisiol6gicos solo se procesan en 
dichos compartimentos de memoria detectados, sin embargo, se interrelacionan con otras 
zonas fuentes de informacion. Esto se puede observar en el diagrama del FCM con las 
siguientes zonas relacionadas: 


Glandula Pineal: 








-u ; — Podemos presentarla de acuerdo a lo siguiente: 

mi BIOLOGICAMENTE: En su condicion de glindula 
endocrina, secreta la Melatonina. 
ENERGETICAMENTE: Est4 considerada como un 
centro de poder superior, asociada al 3er ojo. 


oliculo Superior 


-oliculo Interior 


sew Debido a eesta Dualidad han comenzado a aparecer 
todo tipo de actividades en relacion con los 





beneficios de esta glandula. 


Lo que esta claro e investigado es que la Pineal es parte de las vias visuales que esta 
estrechamente relacionada con la funcion fotosensorial y asi convierte la informacion 
luminica en secrecion hormonal. Cuando no hay luz la Glandula Pineal produce Melatonina 
a partir de la Serotonina. 

Referida al FCM, ĉsta entrega informacion proveniente de los Organos de los sentidos 
mediante vias nerviosas a los compartimentos de memoria de los Colifculos superior donde 
son procesadas para continuar la cadena de informacion hacia los restantes compartimentos 
de memoria pertinentes y competentes. 


Corteza y Masa Cerebelosa: 


La corteza cerebelosa, tambiĉn compuesta de sustancia gris, se clasifica en tres capas: 
Molecular, Purkinje o media y capa Granular. 


La corteza cerebelosa es una delgada tricapa muy rica en neuronas que forma la parte mas 
externa del cerebelo, recubriendo todos los surcos y eminencias que ĉste presenta. 
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En el diagrama adjunto a 
la derecha se aprecian las 
tres capas con contenidos 







CAPA MOLECULAR 

ontiene ias cĉiulas estrellacias y en cesta; 
dendritas de las celulas de Purkinje y axones 
de las neuronas granulares o granulosas . 






neuronales y que por lo 
tanto =la  interaccion 
nerviosa tiene su 
importancia en  dicha 
zona en la comunicaci6on 
e informacion hacia los 


Celula 
de Purkinje 


CAPA DE PURKINJE 

Contiene los cuerpos celulares de las celulas 
Purkinje, cuyas arborizaciones dendriticas se 
extienden a la Capa Molecular 








ganglios basales, = 
especificamente a los = CAPA GRANULAR 
; „9“, sa: Interna), contiene neuronas granulosas, Golgi 
nuŭcleos caudados ) NE tipo ll y los glomerulos cerebelosos. Estos son 
L y Nu los sitios de contacto sinaptico entre las fibras 
derecho e 1ZQUI€T' do ; aferentes cerebelosas y los procesos de las 
Glomerulo Granulos neuronas dentro de la capa de celulas granutosas. 


mediante vias nerviosas, 
de acuerdo a lo detectado 
mediante la 
bioenergĉtica. 

Mientras que en la Masa Cerebelosa o en la sustancia blanca, se detectan formaciones de 
prolongaciones nerviosas de las neuronas situadas en la sustancia gris de la corteza. En el 
seno de la masa cerebelosa se encuentran los nŭcleos profundo cerebelosos, formadas por 


(axones de las fibras musgosas aferentes; axones y 
A Fibras Dendritas de las cĉlulas Golgi tipo li y dendritas de 
Musgosas las celulas granulosas), 


Celula de Golgi 


sustancia gris, estos son; nŭcleos dentados, globosos, emboliforme y fastigio (de techo), 
reciben fibras nerviosas procedentes de la corteza cerebelosa y estos nŭcleos a su vez, 
proyectan hacia el tronco cerebral y al diencefalo a traves de diversos circuitos que 
transcurren por el pedŭnculo cerebeloso superior. 

Lo curioso es que de acuerdo a la deteccioĝn bioenergĉtica, ambas zonas, corteza y masa, 
entregan informacion a travĉs de distintas vias, nerviosas y flujos cuantico respectivamente 
a los nŭcleos caudados derecho e izquierdo y a los Coliculos superior. 

Se ha detectado que el flujo afluente de informacion de la corteza cerebelosa proviene del 
bulbo raquideo mediante vias nerviosas y tambiĉn informacion del exterior consciente y su 
efluente es dirigido hacia los ganglios basales, especificamente a los nŭcleos caudados 
derecho e izquierdo, tambiĉn mediante vias nerviosas, sin embargo, se detecta como 
afluente de la masa cerebelosa s6lo informacion del exterior consciente y su efluente es 
recibido por los Coliculos superior a travĉs de flujos cuanticos. 


Velo medular Superior e Inferior: 
Otras zonas relacionadas directamente con el FCM son; el Velo medular superior y Velo 
medular inferior, estos se encuentran en la parte anterior del cerebelo, formando los limites 


del cuarto ventriculo cerebral, por lo cual, estan en contacto directo con el Liquido Cĉfalo 
Raquideo (LCR). 
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Respecto de los flujos de informacion, el velo medular superior, al igual que la corteza 
cerebelosa tiene como efluente informacion del exterior consciente hacia los Colfculos 
superior, sin embargo, lo hace mediante vias nerviosas. Sin embargo, el velo medular 
inferior tiene como efluente dos vias; hacia el Talamo, mediante flujo cuantico, y al nŭcleo 
caudado izquierdo mediante via nerviosa. La informacion que entrega el Velo medular 
inferior, principalmente al talamo, proviene de la mĉdula espinal. 


Ganglios Basales; Nŭcleo Caudado Derecho e Izquierdo: 


El nŭcleo caudado es de sustancia gris y esta situado en la pared del ventriculo lateral 
comienza justo debajo del I6bulo frontal y se curva hacia el l6bulo occipital. De acuerdo a 

lo que ha descubierto e investigado la ciencia mĉdica, se presume que envia sus mensajes al 
l6bulo frontal (especialmente al cortex orbital, justo por encima de los ojos), y parece ser el 
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responsable de informarnos de que algo no va bien y que debemos hacer algo al respecto: 
„Lavate las manos! ;Cierra la puerta! Como estos ejemplos muestran, se podria llegar a lo 
que se denomina trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y parece implicar un nŭcleo 
caudado sobreactivado. Por otra parte, un nŭcleo caudado hipoactivo puede estar implicado 
en varios desordenes, como el dĉficit de atencion (TDA), depresion, ciertos aspectos de la 
esquizofrenia y la simple apatia. Tambiĉn esta implicado en el sindrome PAP (Pĉrdida de 
Autoactivacion Psiquica), una dramatica perdida de motivacion que se ha descubierto 
recientemente, tambiĉn conocida como “Acinesia Psiquica Pura” (APP), o “pĉrdida del 
inicio o mantenimiento de la accion”. 


El dao en el nŭcleo caudado puede significar que nada vuelve a tener significado 
emocional nunca mas. Una persona con PAP tambiĉn ignora las normales motivaciones 
morales y sociales que damos por hechas. No captan que su falta de acciĝn pueda tener 
consecuencias significativas. 
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Al parecer, y asi se ha detectado en la investigaciĝn bioenergĉtica, dentro de los 
componentes de los ganglios basales, los ŭnicos que estan relacionados con el FCM en 
forma directa son los nŭcleos caudados derecho e izquierdo. 

El nŭcleo caudado derecho, tiene como afluente informacion de la corteza cerebelosa, la 
cual es dirigida hacia el hipocampo del mismo hemicuerpo, derecho, y el nicleo caudado 
izquierdo tiene tres afluencias; de la propia corteza cerebelosa, de la masa cerebelosa y del 
Velo medular inferior. Toda esta informacion procesada o en transito en este ganglio basal 
fluye hacia el Hipocampo Izquierdo. 


Hipocampos; 


Son estructuras bilaterales, (derecha e Izquierda), se detectan en la parte alargada, medial, 






Tracto Optico 
Cola del Nŭcleo Caudado 
Surco del Plexo Coroideo del 
Hipocampo Ventriculo Lateral (Cuerno Inferior) 
Fimbria del Hipocampo 
Alveo del Hipocampo 
HIPOCAMPO 


de la corteza temporal. La estimulacion de diferentes reas del Hipocampo puede causar 
incidencia en casi cualquier patron de conducta, como rabia o irritabilidad y tambiĉn lo 
contrario, pasividad, esto desde el punto de vista de la medicina alopata. Tambiĉn, 
estimulos elĉctricos d€biles en el Hipocampo pueden causar crisis epilĉpticas localizadas en 
las propias zonas hipocampicas. Durante las crisis hipocampicas del ser humano, la persona 
experimenta diversos efectos psicomotores, como alucinaciones olfatorias, visuales, 
auditivas, tactiles, y otros tipos de alucinaciones que no pueden suprimirse. Ademas de 
estas caracteristicas que entrega la hiperexcitabilidad del 
hipocampo, esta su incidencia en el aprendizaje y la 
memoria. Informacion medica considera que al fallar, 
alterarse o disfuncionar los hipocampos, a las personas 
les puede hacer casi imposible retener informacion nueva 
que estĉ basada en el simbolismo verbal, de hecho, 


hipocamgo 


podrian ser incapaces de aprender incluso los nombres de 
personas cercanas, por tanto, pueden ser capaces de 
mantener una memoria a corto plazo durante segundos o 
solo algunos minutos, pero su facultad de establecer 
recuerdos que duren mas que minutos se pierde total o 
casi totalmente. 
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Existe una funcion teorica del hipocampo en el aprendizaje y por ende del desarrollo 
integral de la persona y esta es que en una etapa muy temprana del desarrollo evolutivo del 
encefalo, el Hipocampo se convirtio6 probablemente en un mecanismo neuronal de toma de 
decisiones, esencial para determinar la importancia y el tipo de iImportancia de las seŭales 
sensoriales que recibe el organismo. Una vez establecida esta capacidad vital de tomar 
decisiones, se presume que el resto del encefalo recurre a ella para la misma toma de 
decisiones. Es decir, si el Hipocampo dice que una seĥal neuronal es importante, es 
probable que sea recordada. Otra aseveracion expuesta por la ciencia mĉdica es que el 
Hipocampo proporciona el impulso que causa la transferencia desde la memoria a corto 
plazo a la memoria a largo plazo, es decir, que el Hipocampo transmite algun tipo de seĥal 
o seĥales que parecen hacer que la mente repita una y otra vez la nueva informacion hasta 
que tiene lugar el almacenamiento permanente. En el fondo, sin los Hipocampos, o €stos 
deteriorados, no tiene lugar la consolidacion de los recuerdos de tipo verbal o simbolico a 
largo plazo. 

Y de acuerdo a lo que he detectado a travĉs de la bioenergĉtica, efectivamente, los 
Hipocampos tienen una funcion relevante en la memoria pero no estan necesariamente en el 
centro de importancia del mecanismo de la funcionalidad de dicha memoria, son partes que 
aportan sinergia como otros componentes o zonas del que denominamos Sistema Flujo 
Cuantico Memorial. 

Lo que si se debe considerar que segŭn la deterministica bioenergeĉtica, los hipocampos son 
los ŭnicos componentes del FCM que tienen relacioĝn y comunicacion directa con lo que se 
denomina Subconsciente o mente inconsciente, y por qu€ o cual es la importancia que asi 
sea?....pues, se considera que €ste es el conjunto de todos los pensamientos y sentimientos 
que se gestan en nuestra mente momento a momento a los que no podemos acceder, es una 
guia de conducta que seguimos sin darnos cuenta, es parte de una mente compleja que 
apenas podemos vislumbrar y como siempre he querido saber como acceder o transferir 
informacion del subconsciente al consciente, esta detecciĝn puede ser la clave para iniciar 
una investigacion mas profunda al respecto. Se ha detectado que la comunicacion del 
subconsciente se realiza a trav€s del Chakra 6 frontal con los hipocampos. 

Entonces, los dos Hipocampos, dentro del contexto del FCM tienen flujos efluentes 
distintos a zonas distintas. El Hipocampo derecho, que recibe flujo de informacion del 
Nŭcleo caudado derecho, envia su flujo cuantico hacia el Talamo, sin embargo el 
Hipocampo izquierdo, que tambi€n recibe informacion del Nŭcleo caudado izquierdo, no 
solamente envia su flujo cuantico de informacion al Talamo, si no tambiĉn, a la Corteza y 
Masa Cerebral. 


Rastreo en el Sistema FCM 
Descritos las diferentes zonas y compartimentos de almacenamientos del FCM, resta decir 
que solo he expuesto la funcionalidad de €stos dentro del contexto propio del Sistema Flujo 


Cuantico Memorial, sin perjuicio que fisiolOgicamente o energeticamente tengan otras 
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funciones e interacciones con otros organos tejidos o componentes del organismo, e incluso 
falta complementar el tipo y forma de la informacion, qu1za conocer otros flujos a distintos 
tejidos u organos, ademas no conocemos cOmo se procesa la informacion, sin embargo lo 
que podemos asegurar es que a la fecha no se han detectado otros compartimentos de 
almacenamiento de informacion, luego, podemos aseverar que este FCM es la base o 
nŭcleo de la informacion en el organismo. Este pequeĤo paquete de zonas interactivas, 
encierra grandes “secretos” de los procesos internos de informacion que flujos cuanticos y 
vias nerviosas provocan y, de como el organismo recibe dicha informacion procesada. 
Queda un mundo aŭn por seguir detectando, los como, los cuando, los donde y los por que 
de nuestra mente consciente y subconsciente. 

Por todo lo anterior, y sin necesariamente saber o tener mayor informacion al respecto, este 
FCM deberia estar con sus compartimentos de memoria totalmente activos, y sus flujos 
cuanticos o de vias nerviosas sin bloqueos y con la continuidad que lo requiera este sistema, 
es decir totalmente estable y por lo tanto, todas sus zonas competentes sin alteracion 
alguna. Luego, se debe entonces revisar y tratar si asi corresponde. 

Ya vimos como preguntar por los compartimentos de memoria y como activarlos, ahora 
debemos preocuparnos de que los flujos estĉn efectivamente recepcionandose y 
emitiĉndose, por lo tanto, se debera realizar un rastreo de ĉstos de acuerdo a lo siguiente: 

Se inicia el seguimiento por cualquiera de las dos primeras zonas “perifĉricas” 
relacionadas; Glandula Pineal o Masa Cerebelosa. 


„La glandula pineal, entrega informacion a los Coliculos superior? 
„El velo medular superior, entrega informacion a los Colfculos superior? 
„La Masa cerebelosa, entrega informacion a los Coliculos superior? 


Si la respuesta a estas preguntas son afirmativas, entonces se sigue con la revision de los 
siguientes flujos. 

En caso de haber alguna respuesta negativa, entonces puede significar dos situaciones; la 
primera, es que alguna de estas zonas de afluencia de los coliculos esten con algun tipo de 
alteracion o disfuncion, por lo tanto, se debe de revisar consultar y tratar si es necesario y la 
segunda, cuando no se detecta alteracion, es porque se puede haber bloqueado el flujo y 
para normalizarlo o darle la continuidad se realiza mediante un decreto simple. 

Por ejemplo si no se detecta envio de informacion desde la Masa Cerebelosa a los Colifculos 
superior, se decreta lo siguiente: 


“Que se inicie en este organismo la transferencia necesaria de informacion, 
comunicacion, contenido y registros desde la masa cerebelosa hacia los coliculos 


superior, que asi sea y asi sera”. (Recordar que los decretos se realizan moviendo los pies del 
paciente) 
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Este es el decreto que debiera hacerse cada vez que se encuentre una discontinuidad a los 
flujos de informacion, independientemente que sean flujos cuantico o nerviosos. 

Luego se siguen revisando el resto de los flujos, ahora pueden revisar a partir de la Corteza 
Cerebelosa (En realidad pueden empezar por cualquier zona o compartimento); 


„La corteza cerebelosa, entrega informacion a los Nŭcleos caudados? 

„El Nŭcleo caudado derecho entrega informacion al Hipocampo derecho? 

„El Nŭcleo caudado izquierdo entrega informacion al Hipocampo izquierdo? 

„El Hipocampo derecho entrega informacion al Talamo? 

„El Hipocampo Izquierdo entrega informacion al Talamo?, a la Corteza cerebral?, a la masa 
cerebral? 


Y asi sucesivamente, se deben revisar y tratar todos los restantes flujos de tal forma que 
quede el Sistema FCM totalmente rastreado y ajustado a su estabilidad. 

Ya sabemos la accion a seguir en caso que haya una respuesta negativa. Se recalca que, si 
se detecta que alguna informacion no es entregada se debe preguntar por la zona desde 
donde procede dicha informacion si se encuentra con algun fenomeno de alteracion, para 
poder reparar o eliminar y de paso buscar la causa, sin perjuicio que ya se haya rastreado la 
zona intracraneal cerebral. 

Uno de los flujos que sera en el futuro cercano muy importante realizarle el seguimiento es 
el que reciben los Hipocampos del que denominamos Subconsciente. Llega la 
comunicacion a travĉs del centro energĉtico o Chakra 6 frontal, por lo tanto, si se encuentra 
que los Hipocampos no reciben informacion de la particular zona del subconsciente, se 
debe revisar si el Chakra 6 no esta ajustado a su normalidad y proceder a su ajuste por 
medio del DES correspondiente. 

Otra situacion que debe considerarse como interesante e importante es la interacci6n entre 
el rea de la Circunvolucion subcallosa y el Talamo, puesto que involucra la informacion 
inmediata que el individuo recepciona del exterior consciente. Lo mismo para el Par craneal 
Il, 6ptico con el propio Talamo, en donde esta asociada la imagen a la informacion. 

En la experiencia personal, en general se detectan variados fenOmenos de alteraci6n celular, 
vascular y fenomenos de alteracion estructural, preferentemente Hiperplasias en los 
hipocampos en la corteza y masa cerebral y en el cerebelo. Tambiĉn se detectan fenoOmenos 
de alteracion energĉticos causando Densificacion Tisular y Segregacion celular. 

Para patologias cerebrovasculares, neurologicas y de disfuncion cerebral, es necesario 
revisar siempre este sistema de FCM, con ello aseguramos un factor etiologico tratado y 
mejorado. 


„En quĉ otros pacientes se deben revisar y tratar el Sistema FCM? ....En todo paciente con 
espectro autista, con diagnostico de Parkinson, Alzheimer, Dĉficit atencional, Falta de 
concentracion, Demencia Senil y por supuesto en pacientes con pĉerdida de memoria, entre 
Otros. 
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ANEXO 7 
Recopilacion Internet de Health Sentinel 
4Quĉ nos ocultan las vacunas? 


Hechos historicos muestran que las enfermedades infecciosas eran una amenaza constante y 
mortal en aquellos tiempos remotos. Inglaterra era el pais que a principios de 1838 
comenZo a llevar estadisticas sobre las causas de muerte y es la mejor fuente para conocer 
los efectos devastadores de estas enfermedades infecciosas. Con estos datos en bruto, se 
han generado la serie de graficos mostrado al final de este capitulo para entender las plagas 
y principalmente para conocer lo que no se ha dicho sobre la vacunaci6n para inmunizarnos 
de estas enfermedades. 


Anilisis de las tendencias graficas (adjunto al final) 

El primer grafico nos muestra la estadistica sobre lo que paso con el SARAMPION. El 
saramplon era una de las mas mortales y potentes enfermedades infecciosas. La grafica 
muestra claramente que las muertes eran desenfrenadas entre los aĥos 1800 y luego 
comenz6 un rapido descenso convirtiĉndose en una enfermedad relativamente benigna 
hacia mediados de 1900 causando muy pocas muertes. En el momento en que se introdujo 
la vacuna contra el sarampi6n aproximadamente en el aŭo 1968, la tasa de mortalidad ya 
habia disminuido en mas del 9996, por lo tanto, ;se justifico la vacunacion?. 

La segunda grafica se refiere a la enfermedad de La TOS FERINA, tambiĉn conocida como 
Pertussis. Esta enfermedad, era una causa de muerte infecciosa a la par con el Sarampion, 
matando a muchas personas a lo largo de la dĉcada de 1800. Al igual que el Sarampion una 
disminucion lenta y constante comenzo6 a finales de 1800 convirtiĉndose en mucho menos 
que una amenaza mortal hacia mediados de 1900. En el momento en que se introdujo la 
vacuna en la dĉcada de 1950 la tasa de mortalidad habia caido tambi€n en mas del 9990. 

La tercera grafica muestra la tendencia de la enfermedad ESCARLATINA, ĉsta mato dos 
veces mas que el sarampion y la tos ferina durante la dĉcada de 1800. Al igual que el 
sarampion y la tos ferina, la fiebre escarlata tambiĉn tuvo una rapida caida en la tasa de 
mortalidad a partir de finales de 1800 y pas6 a convertirse en casi benigna hacia mediados 
de 1900. Aunque una vacuna contra la fiebre escarlata fue patentada en 1924, nunca fue de 
uso generalizado. Es interesante que se den cuenta de la tendencia que tuvo esta 
enfermedad hasta nuestros dias, donde su sintomatologia mortal se ha extinguido y SIN 
VACUNA. 

El cuarto grafico incluye a la VIRUELA, un asesino menor, pero mas importante aŭn que el 
sarampion, la tos ferina o la escarlatina. La VIRUELA, como la fiebre escarlata, se 
convirtiO en excepcionalmente mortal y resulta perioĉdicamente interesante por su sincronia 
con la escarlatina. A finales de 1700 un hombre con el nombre de Edward Jenner cre6 una 
vacuna que crefa que podia proteger contra la viruela. Jenner crefa que si podia inyectar a 
alguien con viruela de la vaca, los germenes de la viruela de la vaca defenderian al cuerpo 
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contra la peligrosa viruela. Sin embargo, durante los siguientes 80 aŭos, a pesar de las 
fuertes leyes de vacunacion contra la viruela en Inglaterra, esta sigu16 matando a muchos y 
culmino con una masiva epidemia en 1872. Una vez mas, similar a los de otras 
enfermedades infecciosas informadas anteriormente, la tasa de mortalidad de la viruela 
empez(6 a declinar a finales de 1800 y se convirtio en menos mortifera a principios de 1900. 


Esta investigacion historica demuestra de forma clara, a travĉs de estos graficos, que las 
vacunas no fueron los factores clave en la reduccion de las muertes causadas por estas 
enfermedades. Tanto las tasas de mortalidad de la tos ferina como la del sarampi6n habian 
disminuido en un 9999 antes de la introduccion de las vacunas. Un asesino mucho mas 
grande, la escarlatina, tuvo su tasa de mortalidad reducida a una virtual mancha (sintoma) 
sin hacer uso de ninguna vacuna. La viruela se mantuvo como un asesino importante a 
pesar de tener una vacuna en uso durante aproximadamente 80 aĥos y luego la tasa de 
mortalidad de la enfermedad se redujo al mismo tiempo que las otras enfermedades 
infecciosas. 

Aqui cabe preguntarse por quĉ se produjo la tendencia en las enfermedades infecciosas de 
bajar su mortalidad casi a cero y por quĉ se ha recurrido al factor VACUNA bajo la 
concepcion de prevenir dichas enfermedades infecciosas, cuando estas ya habian decaido 
en un 9990. ;Cual es la verdadera razon? Y ;por qu€ no se ha informado esta estadistica 
como corresponde? 

Presumiblemente estas enfermedades decayeron en su sintomatologia mortal debido a que 
en los tiempos remotos tuvimos un mundo donde los lugares de trabajo eran insalubres, 
inseguros o sin leyes de salario minimo. Era una ĉpoca donde la gente trabajaba de 12 a 16 
horas al dia con un trabaĵo de baja categoria y muy tedioso. Proyĉctese a ese pasado, e 
imagine a grupos de nifos que vagan por las calles fuera de control porque sus padres estan 
trabajando largas jornadas. Imagine que la ciudad de Nueva York esta rodeada de 
suburbios, llenos de vertederos de basura humeante y barrios enteros necesitados. Imagine 
unas ciudades donde los cerdos, caballos y perros y su basura eran muy comunes en las 
calles. Muchas de las enfermedades infecciosas se incrementaban por todo el mundo y, en 
particular, en las grandes ciudades. Esto no es una descripcion del Tercer Mundo, fue una 
gran parte de Ameĉrica y otras ciudades occidentales hace solo un siglo mas o menos. 

A travĉs de las siguientes efemĉrides se puede observar la situacion historica de la 
salubridad en el siglo IXX (1800 — 1899). 


1807-1812: Glasgow, Inglaterra — El sarampi6n contabiliza el 1199 de todas las muertes. 
1830: Estados Unidos — Las ciudades costeras del este tienen una tasa de mortalidad por 
tuberculosis de 400 por 100.000. 

1845-1850: Irlanda — Gran Hambruna afecta aproximadamente a 2 millones de vidas, 
algunos de inanicion, pero mucho mas de tifus y otras epidemias consiguientes al colapso 
social por desnutricion. 

1854: Nueva York — Cerca de 2.500 personas muere por el cĉlera. 
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1847-1861: 2.589.843 rusos contabilizados enferman de colera y mas de 1.000.000 mueren. 
1861-1865: Guerra Civil — El Ejĉrcito de la Union pierde 186.216 hombres debido a las 
enfermedades, el doble del nimero de muertos en accion, casi la mitad de las muertes 
fueron adjudicadas a la fiebre tifoidea y la disenteria. 

1855: La flebre amarilla hace estragos en Norfolk y Portsmouth Virginia, Luisiana y 
Mississippi. En el ĝrea de la plaga de Virginia mueren uno de cada cinco por la fiebre, las 
victimas son enterradas en zanjas sin ataŭdes. 

1865: Nueva York — Quince mil casas se construyeron en barriadas, muchas de las cuales 
son poco mas que “nidos de la fiebre”. 

1867-1872: El Hospicio de Asistencia a Infantes reporta 1.256 casos de sarampion y 612 
muertes con una mortalidad del 4990. La desnutricion era conocida por ser moneda 
corriente en los orfanatos de la €ĉpoca. 

1871: Una terrible epidemia de viruela se abalanzo en Nueva York y Filadelfia por la 
maŭana. Mato a mas de 800 personas en la ciudad antigua, mas que nunca en toda su 
historia, mas tarde las muertes casi llegaron a dos mil. 

1871-1872: Inglaterra — 42.200 muertes por epidemia de viruela que sugieren 200.000 o 
mas casos. 

Europa — Una de las peores epidemias de la historia de la viruela. 

Prusia — Gran epidemia de viruela. A pesar de las estrictas leyes de vacunacion 69.839 
mueren a causa de la viruela mas que en cualquier otro estado del norte. 

Chicago — A pesar de una alta tasa de vacunacion contra la viruela, mas de dos mil personas 
la contraen y mas de una cuarta parte de ellas mueren. La mortalidad entre los niĥos 
menores de cinco aŭos es la mas alta jamas registrada. 

1873: Memphis — Sufre ataques de fiebre amarilla, viruela y colera al mismo tiempo. La 
gente huye de la ciudad dejando la mitad de las casas vacias. 

1874: Bloomington, Illinois — Todo tipo de basura y desechos humanos y animales habian 
sido tirados en pequeĤos arroyos que desembocan en Sugar Creek y lleg6 a ser conocido 
como los “Cenagales del Norte y Sur”. Con los aŭos los cenagales “se convirtieron...en una 
piscina hedionda caldo de cultivo para la enfermedad... ya que drenan las aguas residuales 
en la fuente primaria de agua de la comunidad, Sugar Creek”. 


Lo anterior nos da indicios del por qu€ la alta mortalidad por enfermedades infecciosas en 
tiempos pasados y por qu€ su disminucion hasta nuestros dias. En todo caso, las Vacunas 
no fueron ni son la respuesta correcta a esta situacion. 


En mi consulta he podido comprobar que el concepto fisiolOgico de Vacuna no se cumple, 
puesto que una persona puede reinfectarse con un patogeno las veces que estados 
energĉticos, cuanticos, fisicos y ambientales asi lo permitiese, por lo tanto, el hecho que un 
patogeno, como un virus por ejemplo, que haya llegado a un organismo, aunque su 
“Sistema Inmunol6gico” actŭe en ĉl, produciendo anticuerpos y en caso de infecciĝn o 
alteracion celular provoque memorias defensivas, este virus al reinfectar al organismo, 
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patogeno como un Virus que ya infect6 a un organismo y que al volver a retransmitirse 
vuelve a producir manifestaciones o sintomas, entonces no se cumple la «teoria» de 
inmunidad por estimulacion del cuerpo a formar mas memorias defensivas como la 
concepcion de las Vacunas, de inocular al organismo con agentes patogenos para que el 
Sistema Inmunolo6gico a travĉs de los linfocitos «memoricen» la infeccioĝn y les permita 
responder con rapidez a una posterior reinfeccion. 

Entonces, ;para quĉ vacunarnos?, si no sabemos fehacientemente si nos inmuniza O no, por 
otro lado, tenemos que permitir que nos inoculen con una sustancia cuyo contenido ademas 
de agentes patogenos tenga componentes con algŭn grado de toxicidad, debido a politicas 
de estado “ordenado” por la OMS. 

El Gobierno tiene que justificar el millonario gasto de las vacunas adquiridas a la industria 
farmacĉutica...... por ello se hacen campaŭas de vacunacion y a veces con el grado de 
obligatoriedad. 

„Los microorganismos nos enferman?,... „Las vacunas nos enferman? 
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